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PLATAFORMA ESTRATEGICA — PLAN DE DESARROLLO 2020 — 2023

. SITUACION ACTUAL

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Moniquira, fue creada por la Asamblea de
Boyaca en uso de sus facultades constitucionales y legales, mediante la Ordenanza 023
del trece (13) agosto de 1999, como una entidad Especial de caracter publico,
descentralizada, del orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Boyaca, cuyo objeto
esencialmente el de producir y prestar servicios de salud de primero y segundo nivel, a la
poblacion de la Provincia de Ricaurte, acordes al perfil de morbilidad y mortalidad,
enfocado a las acciones de promociones de la salud, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad de acuerdo con los determinantes sociales de la salud.

En el afio 2004, mediante el convenio de desempefio 0386, se realizé una reestructuracion
de la ESE, tendiente a lograr una entidad con mayor autonomia administrativa y financiera
tendiente a ser autosostenible, en el mismo sentido la institucion a buscado la
optimizacién del recursos garantizando la prestacion de servicios de salud de primer y
segundo nivel de complejidad cumplimento los estandares de calidad y oportunidad de
acuerdo a la demanda de servicios de salud de la zona de influencia de la E.S.E. Con
inversion de $6.019,6 millones provenientes de la nacién y el departamento de Boyaca,
pasando de un total de cargos de personal de planta de 163 a 31 en el afio 2010. En los
afios de desarrollo del convenio, la ESE cumplié las metas establecidas en produccion,
calidad, control de gastos y costos.

Durante méas de 20 afios se desarrollo el proyecto de construccién de la nueva sede del
hospital, proyecto que culmind exitosamente en 2019, con la entrega de las instalaciones
donde funciona actualmente, con una inversiéon total de $ 20.811 millones en
infraestructura 'y $ 4.055 millones en dotacién tecnolégica.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Moniquira, se encuentra ubicado en el
municipio de Moniquira, capital de la provincia de Ricaurte en el departamento de Boyacé;
el casco urbano dista 56 km de Tunja, la capital departamental, ciudad en la que se
encuentra las entidades de referencia de tercer nivel; el municipio en el que se ubica la
E.S.E. se encuentra Situado a 1.700 msnm, el municipio en el que se encuentra la E.S.E.,
cuenta como afluentes hidricas relevantes los rios: Moniquira, Pémeca y Suarez; los
suelos se distribuyen en los pisos térmicos templado y frio; La temperatura media anual
del casco urbano es de 19 / 20 °C y el promedio de precipitaciones de 2.005 mm. es el
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séptimo municipio mas poblado del departamento con 23.036 habitantes. Distribuidos en
el area urbana 12.008 habitantes y en area rural 11.028 habitantes. La institucion se
encuentra encaminada como empresa lider en la prestacion de servicios de salud la cual
no solo tienen una cobertura territorial para los municipios del Bajo Ricaurte, sino también
a municipios pertenecientes al departamento de Santander. Somos referentes y lideres de
la region en ayudas diagnosticas, especialidades como lo son cirugia general, medicina
interna, ginecologia, pediatria, ortopedia, contamos con un laboratorio clinico con
tecnologia de punta para toma de examenes de mediana y alta complejidad. Eso nos sitta
en una institucion con prestigio en la prestacion de servicios de salud.

El Hospital Regional de Moniquira ESE, como Empresa Social del Estado del orden
Departamental con un portafolio de atencion de mediana complejidad Basica. Dentro de la
red de prestacion de servicios del Departamento y teniendo en cuenta el marco normativo
vigente en cada momento para la prestacion de los servicios, afo tras a afio ha trabajado
diferente estrategias para lograr una entidad con mayor autonomia administrativa y
financiera tendiente a ser autosostenible, en el mismo sentido la institucion ha buscado la
optimizacién del recursos garantizando la prestacion de servicios de salud de primer y
segundo nivel de complejidad cumplimento los estandares de calidad y oportunidad de
acuerdo a la demanda de servicios de salud de la zona de influencia de la E.S.E a través
de solidos proyectos de renovacion tecnoldgica y de infraestructura, los cuales han
posicionado a la entidad como una de las mejores del Departamento dentro de su
complejidad. Simultdneamente se han redisefiado los procesos y procedimientos de
atencion dentro del marco de atencién primaria en salud, con enfoque humanizado y de
calidad; bajo criterios de gestion ambiental y responsabilidad social, generando espacios
de investigacion y academia, buscando el reconocimiento a nivel regional en la prestacion
de servicios de salud integrales, siendo creadores de experiencias favorables que aporten
al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y sus familias.

Los actuales directivos tienen como meta desarrollar algunos servicios de alta complejidad
como unidad de cuidado intensivo y subespecialidades médico quirargicas, de tal manera
gue se pueda brindar atencién no solo a la provincia de Ricaurte sino llegar a suplir las
necesidades de la provincia de Vélez (Santander).

Se piensa que la ESE debe orientarse a trabajar en todos los componentes del SOGC,
para llegar en 4 afios a tener un hospital acreditado, desarrollar un sistema de informacion
integral oportuno y que permita toma de decisiones basadas en informacion, asi como se
lider en el componente de participacion comunitaria orientada a que los usuarios tengan en
la ESE el referente de solucion a su problematica de salud y en el desarrollo de atencion
primaria en salud, como prioridad para mantener una poblacion en buenas condiciones de
salud.

1. ESTUDIO DEL MERCADO DE LA E.S.E.
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En primera instancia, transcribimos del documento ASIS MONIQUIRA 2019, los
siguientes apartes, que permitiran conocer la situacion actual en salud de la poblacion del
municipio de Moniquira:

CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1 Contexto territorial

En su produccién industrial encontramos la panela, el bocadillo de guayaba y fabrica de
productos lacteos por lo que se le conoce como la ciudad dulce de Colombia. Cuenta con el
Instituto Integrado Nacionalizado Antonio Narifio, el cual cuenta con tres (3) sedes de secundaria
(agricola, pedagogica y académica al igual que 4 de primaria, y mas de 3000 estudiantes
inscritos. En el barrio Centro de Moniquira se ubica el parque principal Simén Bolivar y el parque
Santander (antiguo centro de acopio) se encuentran las zonas o puntos de encuentro para
muchos de los habitantes o turistas del municipio, ademas de encuentros culturales, sociales y
politicos.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, Municipio de
Moniquira, Boyacd, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension Porcentaje | Extension Porcentaje
MONIQUIRA 2,3651 1,09% 215,5485 98,91% 217,9136 100%

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi -IGAC

Veredas Municipio de Moniquira

Beltran La Laja Potrero Grande Jordan
Canoas y San Rafael Maciegal Pueblo Viejo La Capilla
Colorado Monjas San Cristobal La Hoyal!
Coper Monsalve San Esteban Pantanillo
Coralina Naranjal San Vicente Papayal
Despensay Ajizal Neval y Cruces Tapias y San Antonio Pila Grande
El Chovo Novillero Tierra de Castro

Tierra de Gonzéalez Ubaza Tierra de Gémez

Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi -IGAC

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Moniquira, Boyaca, 2019
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Moniquird se comunica con la capital del Departamento de Boyaca mediante la
carretera central (ruta 62, Tunja — Moniquird, que actia como eje de comunicacién entre Bogota
y Bucaramanga; Bogota dista de Moniquira por 181 Km2 y de Bucaramanga 220 Km2. Esta via
divide al municipio en dos partes, al cruzar de norte a sur de la poblacién, mediante un tramo de
carretera aproximadamente de 2 kilébmetros. Los fendmenos producidos por esta situacion
comprometen a INVIAS con el buen desempefio de la via y de la seguridad de los ciudadanos y
usuarios de la misma. Bogota Zipaquira - Chiquinquir4- Barbosa- Moniquira a una distancia de
171 kilbmetros. Esta via cuenta con un buen desempefio, es pavimentada, la sefializacion vial
aceptable; brinda muy buena seguridad a las personas que se desplacen por esta via. (Ver Tabla
2)

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildbmetros desde el municipio hacia los municipios vecinos,
Municipio de Moniquira, Boyaca, 2019

Horas Minutos

Santa Sofia 18 Km Terrestre 20 MIN

Gachantiva 14 Km Terrestre 30 MIN

. Togui 12 Km Terrestre 30 MIN

MONIQUIRA

Barbosa 7 Km Terrestre 15 MIN

Puente Nacional 12 Km Terrestre 30 MIN

San José De Pare 18 Km Terrestre 30 MIN

Fuente: Plan de desarrollo Territorial

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
¢ Y3 PLAN DE DESARROLLO 2020-2023
\ b
Beginal g PROCESO DE DIRECCION ESTRATEGICO
v SUBPROCESO: PLANEACION
CODIGO: | DE-PL-10 | VERSION | V1-2020

En la tabla 3, podemos observar que, de 30 veredas del municipio, se tienen datos de 20
veredas, por lo cual el diagnostico de acceso vial, es sesgado, también se puede evidenciar que
existen veredas a una distancia de 16 km2 y otras muy cercanos que quedan a 3 Km2, el punto
de referencia en esta tabla, son las escuelas del area rural y el centro de la vereda cuando no
existe escuela en ella, desde el Hospital Regional de Moniquira. (Ver Tabla 3)

Tabla 3 . Tiempo de traslado y tipo de transporte, desde la vereda hacia la cabecera municipal,
Municipio de Moniquira, Boyacd, 2019

Bueno | Regular [ Malo VGl Caballo A . | Particular | Empresarial | Comunitario
automotor pié
Neval Y Cruces X 17 MIN X
Tierra De Castro X 19 MIN X X
Maciegal X 28 MIN X X
Coralina X 13 MIN X X
La Laja X 34 MIN X X
Hoya X 48 MIN X X
Papayal X 18 MIN X X
Potrero Grande X 11 MIN X X
San Cristobal X 21 MIN X X
San Vicente X 33 MIN X X
Jordan X 44 MIN X X
Colorado X 15 MIN X X
San Esteban X 17 MIN X X
Naranjal X 47 MIN X X
Novillero X 7 MIN X X
Pueblo Viejo X 10 MIN X X
Pila Grande X 17 MIN X X
Ajizal X 37 MIN X X
Capilla X 19 MIN X X
Coper X 1 HORA X

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal.

El municipio de Moniquira, limita al norte con San José de Pare, por el oriente con Togii y
Arcabuco, por el sur con Gachantiva y Santa Sofia y por el Occidente con el departamento de
Santander. (Ver Mapa 4)

Mapa 4. Vias de comunicacién, Municipio de Moniquirda Boyaca, 2019.
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Fuente: Google Maps.

1.2 Contexto demogréfico

La dinamica demografica es entendida como el movimiento, cambio y transformacion de una
poblacién que tiene ciclos de expansion, contraccidn, estacionamiento o agotamiento. La
poblacién es dindmica y expresa cambios que continuamente generan incremento o descenso en
su volumen, por tanto, indagar sobre la magnitud de la poblacion y su distribucién constituye un
insumo indispensable para el ASIS.

Poblacioén total

El municipio de Moniquira segun los datos del censo DANE y sus proyecciones poblacionales
cuenta con una poblacién total de 21.182 habitantes para el afio 2019, que comparada con el
aflo 2005 muestra una disminucion de 670 habitantes y se espera que para el afio 2020
disminuya en 51 habitantes, este comportamiento se puede asociar a la disminucion de la tasa
bruta de natalidad e igualmente a movimientos migratorios a otros territorios en busca de mejora
de condiciones de vida. Al comparar al Municipio de Moniquira con respecto al departamento se
observa que el municipio representa el 1,65%.
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Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucion de la poblacién es el
andlisis de la densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacion cuantitativa que existe
entre la cantidad de poblacion y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada
en habitantes por km2.

En el mapa de densidad poblacional del departamento de Boyaca, el Municipio de Moniquira se
encuentra ubicado con un color naranja indicando una densidad poblacional de 96,28 habitantes
por km2, lo que muestra que la poblacion se encuentra medianamente concentrada y que
predomina en el area urbana, debido esto al auge de la construccién horizontal (edificio de
apartamentos) y condominios, habitacionales.

Al comparar el Municipio de Moniquird con el municipio de San José de Pare este municipio
presenta igual densidad poblacional y los municipios de Gachantiv4, Arcabuco, Togli y Santa
Sofia presenta una menor densidad poblacional, mientras que el municipio de Santana tiene una
mayor densidad poblacional que Moniquira. (Ver Mapa 5)

Mapa 5. Densidad poblacional, Municipio de Moniquirda Boyaca, 2019.
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Fuente: Visor geogréafico SISPRO- 2019

Poblacién por &rea de residencia urbano/rural.

Para el afio 2019 segun las proyecciones del Censo DANE - 2005 la distribucion por area
residencia el Municipio de Moniquira, muestra que el area urbana es de 10.715 habitantes
correspondiente al 50,6% y para el area rural es de10.467 habitantes equivalente al 49,4% de la
poblacién total, distribuidos en las 30 veredas del municipio. Esta distribucidon de la poblacién
indica la importancia de priorizar las acciones de promocion y mantenimiento de la salud y la
gestidn del riesgo tanto en area urbana como rural de acuerdo a los contextos poblacionales,
factores de riesgo y perfil de morbimortalidad, que son propios de cada area. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Poblacién por area de residencia, Municipio de Moniquira, Boyaca 2019

Muricioi Poblacién cabecera Poblacién resto Poblacién Grado de

unicipio » ] » - L
Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje | total urbanizacion

Moniquira 10715 50,6% 10467 49,4% 21182 50,6%

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales.

Mapa 6. Poblacional por area de residencia, Municipio de Moniquird Boyaca, 2019.
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Fuente: Visor geogréafico SISPRO- 2019

1.2.1 Estructura demografica

En la figura 3, se observa la piramide poblacional del Municipio de Moniquira, en ésta se
representa graficamente datos bdasicos de la poblacién, tales como sexo y edad y permite
identificar fenémenos demograficos como son el envejecimiento poblacional, la existencia o no
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de equilibrio entre los géneros y los efectos de acontecimientos catastréficos que puede sufrir la
poblacién.

En esta figura se observa que la piramide del municipio es progresiva presenta una base amplia y
una cuspide amplia, caracteristica de poblaciones con tasas de natalidad con tendencia a la
disminucién y una tasa de mortalidad baja. (Ver Figura 3)

La relacién entre hombres y mujeres en el Municipio de Moniquira para el afio 2019 muestra que
por cadal00 mujeres hay 100 hombres, comparado con el afio 2005 se mantiene y se proyecta
gue para el afio 2020 se mantiene esta proporcion.

Los grupos de edad donde se concentra la mayor cantidad de poblaciéon son los de 0 a 19 afios
con un total de poblacién de 3.545 hombres y 3.339 mujeres y los que menos poblacion
concentran son los de 65 a 69 afios, en cuanto a la poblacién productiva se puede observar que
en el afio 2019 ha aumentado con relacién al afio 2005.

Figura 3. Piramide poblacional, Municipio de Moniquira, Boyacé 2005 — 2019— 2020 .
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Poblacion por grupo de edad

En la siguiente tabla se presenta la poblacién por curso de vida segun el modelo de atencion
integral en salud MIAS del Municipio de Moniquira, en ésta se observa que los cursos de adultez
y persona de mayor presentan con una proporcién de 54,2% una tendencia al aumento, sin
embargo, los cursos de vida primera infancia, infancia y adolescencia, presentan una tendencia a
la disminucién durante el periodo de estudio.

El curso de vida que concentra el mayor porcentaje de la poblacion es la adultez con un 35,7%
para el afio 2019, también se observa que el curso de persona mayor de 60 afios (Vejez) ocupa
un porcentaje significativo con el 18,6% de la poblacion del municipio por lo cual se deben
fortalecer las intervenciones en estos grupos poblacionales. (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por curso de vida segin MIAS, Municipio de Moniquird, Boyaca 2005 —
2019 — 2020

2005 2019 2020
Curso de vida Ndmero Frecuencia NGmero Frecuencia Namero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 2.590 11,9 2.117 10,0 2.098 9,9
afos)
Infancia (6 a 11 afos) 2971 13,6 2.116 10,0 2.096 9,9
Adolescencia (12 a 17 2.752 12,6 2.005 95 1.968 9.3
afos)
Juventud (18 a 28 afos) 3.139 14,4 3.453 16,3 3.396 16,1
Adultez (29 a 59 afios) 7.452 34,1 7.561 35,7 7.564 35,8
FERIEIE [ER () EUles 2.948 13,5 3.930 18,6 4.009 19,0
y mas)
Total Poblacién 21.852 100,0 21.182 100,0 21.131 100,0

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la proporcion de los habitantes por grupo de edad en salud a
través del tiempo. Para el Municipio de Moniquird se puede observar que el grupo menor de afio
se mantiene con una proporcion del 2% en los afios 2005, 2019 y 2010, el grupo de 1 a 4 afios
presenta una leve disminucién en el 1% de poblacién; a diferencia de los grupos de 5 a 14 afios
presenta la mayor variabilidad pasando de 23% en el afio 2005 a 16% en el afio 2019 y los
grupos de edad mayor de 45 afios presentan una tendencia al aumento durante los afios 2005 a
2019, este incremento refleja las bajas tasas de mortalidad y el aumento de alguna manera en la
calidad de vida de poblaciéon asi como el avance de la tecnologia para la intervencion de la
mortalidad evitable. (Ver Figura 4)

Figura 4. Cambio en la proporcion de la poblacidon por grupo etarios, Municipio de Moniquira, Boyaca
2005 - 2019 - 2020
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Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

En la siguiente figura se muestra la poblacién por nimero de personas segin sexo y grupo de
edad del Municipio de Moniquird en el afio 2019. En esta se pudo observar que el sexo
masculino es mayor en los grupos de edad de menor de 1 afio, 1 a 4,5 a14,15a 24y de 60 a
79 afios y el sexo femenino es mayor en los grupos de edad de 25 a 44, de 45a 59y de 80y
mas afios; a nivel general en el municipio de Moniquird no hay diferencia segun el sexo. (Ver
Figura 5)

Figura 5. Poblacién por sexo y grupo de edad Municipio de Moniquira, Boyaca 2019

3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500
o | [l

o lad 5al4 15a 25ad44 | 45a59 | 60a79 -
<1lano o o ~ ~ ~ ~ > 80 anos
anos anos 24anos anos anos anos

B HOMBRES 178 729 1.799 1.646 2.437 1.869 1.681 294
MUJERES 167 686 1.680 1571 2.555 1.925 1621 334

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

PLAN DE DESARROLLO 2020-2023

Ce
Beginal g PROCESO DE DIRECCION ESTRATEGICO
v SUBPROCESO: PLANEACION

CODIGO: | DE-PL-10 | VERSION | V1-2020

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

Otros indicadores demogréficos

Relacion hombres/mujer En el afio 2005 por cada 100 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el
afio 2019 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres
Razén nifios mujer En el afio 2005 por cada 43 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad

fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 37 nifios y nifias (0-
4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 32 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 25 personas

indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 21 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 22 personas

indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 19 personas

indice de envejecimiento En el afio 2005 de 100 personas, 42 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 75 personas

indice demografico de dependencia En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 72 personas

menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el
afio 2019 este grupo poblacional fue de 62 personas

indice de dependencia infantil En el afio 2005, 56 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 40 personas

indice de dependencia mayores En el afio 2005, 17 personas de 65 afios y méas dependian de 100 personas entre
los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de 22 personas

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demogréfica, Municipio de Moniquira, Boyaca 2005 - 2019 -
2020

indice Demografico Afio

& 2005 2019 2020
Poblacion total 21.852 21.182 21.131
Poblaciéon Masculina 10.948 10.633 10.608
Poblacion femenina 10.904 10.549 10.523
Relacién hombres: mujer 100 101 101
Razoén nifios: mujer 43 37 37
indice de infancia 32 25 25
indice de juventud 21 22 22
indice de vejez 13 19 19
indice de envejecimiento 42 75 77
indice demogréfico de dependencia 72,5 61,81 62,23
indice de dependencia infantil 55,71 40,1 39,95
indice de dependencia mayores 16,79 21,71 22,28
indice de Friz 173,17 143,3 141,81

Fuente: Censo DANE 2005 y proyecciones poblacionales

1.2.2 Dindmica demografica

Tasa Bruta de Natalidad: esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la
poblacién, relacionando el nimero de nacimientos con la poblacién total, para el Municipio de

Moniquira este indicador presentd un comportamiento a la disminucién durante el periodo de
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estudiado, la tasa mas alta fue en el afio 2005 conl17,53 nacimientos por cada mil habitantes,
seguido del 2007 con 16,89 nacimientos por cada 1000 habitantes y la mas baja en afio 2009
con 6,03 nacimientos por cada mil habitantes. (Ver Figura 6)

Tasa Bruta de Mortalidad: esta expresada por el nUmero de muertes frente al total de personas
de un municipio, la tasa de mortalidad muestra un comportamiento al aumento durante los afios
estudiados, las tasas de mortalidad mas altas se presentaron en los afios 2005 con 7,49 muertes
por mil habitantes y en el 2015 con una tasa de 7,15 muertes por cada 1000 habitantes; Por otro
lado, la tasa de mortalidad mas baja se encontr6 en el afio 2011 con 5,50 muertes por 1000
habitantes. (Ver Figura 6)

Tasa de Crecimiento Natural: el crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos
y las defunciones indicando que tanto crece o decrece la poblacién en un determinado municipio
con base a la tasa de natalidad y mortalidad; se puede observar que en el Municipio de
Moniquira se presenta un crecimiento natural positivo durante el periodo de estudio, es decir que
los nacimientos superan las defunciones. (Ver Figura 6)

Figura 6. Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Natural del Municipio de Moniquira,
Boyaca 2005 - 2017
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Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2005 -2017

Otros indicadores de la dinadmica de la poblacion

Tasa General de Fecundidad: la tasa general de fecundidad refiere a la relacién que existe
entre el numero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad de poblacion
femenina en edad fértil (15 a 49 afios). En el Municipio de Moniquira la tasa general de
fecundidad para el afio 2017 corresponde a 50,59 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad
fértil, comparado con los afios anteriores se observa que la menor tasa se presentd en el afio
2013 con una tasa de 50,38 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, mientras que la
tasa mas alta se present6 en el afio 2005 con una tasa de 76,74 por 1000 mujeres en edad fértil.
(Ver Tabla 8)
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: esta tasa hace referencia
al numero de nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios, al hablar de esta tasa es mencionar la
maternidad en las nifias ya que una mujer a esta edad apenas inicia la etapa de desarrollo y
cambios hormonales que la llevardn en un futuro a adquirir madurez fisica, fisiolégica y
psicologica para ser madre, ademas estos casos se consideran como abuso sexual. El
comportamiento de la tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios el municipio
de Moniquira no presentd nacimientos en tres (3) de los 13 afios de estudio, para el afio 2017 no
se registra nacidos vivos en mujeres de este grupo de edad. (Ver Tabla 8)

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: En este grupo de edad son
los considerados partos en adolescentes, en el Municipio de Moniquird para el afio 2017 fue de
49,35 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios, esta tasa comparada con el afio
anterior refleja una disminucién pasando de 80,87 nacimientos en mujeres de 15y 19 afios en el
2016 a una tasa 49,35 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes. (Ver Tabla 8)

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios: esta tasa hace referencia al nimero de nacimientos de nifias
y adolescentes entre los 10 y 19 afios, para el Municipio de Moniquira para el afio 2017 esta tasa correspondi6 a 24,63 por
cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios, comparada con los afios anteriores muestra una disminucion. (Ver Tabla 8)

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién, Municipio de Moniquira, Boyaca 2005 —

2017

Tasas de Fecundidad 2005 | 2006 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
Tasa general de|
fecundidad - TGF 76,74 | 56,74 | 68,52 | 6852 | 63,99 |56,34 | 5583 | 56,74 | 50,38 | 59,89 | 52,28 | 54,05 | 50,59

entre 15 y 49 afios

Tasas Especificas de
Fecundidad

en mujeres|
entre 10 y 14 afios*

0,00 081 | 1,67 0,87 1,80 1,86 1,93 2,00 2,07 1,07 0,00 1,14 | 0,00

Tasas Especificas de
Fecundidad

en mujeres|
entre 15y 19 afios*

90,07 | 87,79 | 101,78 | 96,53 | 69,52 | 58,21 | 63,17 | 57,06 | 69,21 | 65,31 | 56,42 | 80,87 | 49,35

Tasas Especificas de
Fecundidad

en mujeres|
entre 10 y 19 afios*

39,50 | 39,64 | 47,58 | 46,12 | 34,66 |29,69 | 32,41 | 29,50 | 35,66 | 33,17 | 28,18 | 41,00 | 24,63

Fuente: DANE, Estadisticas vitales 2010 a 2017

CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Razén de mortalidad materna: Indica el nUmero de muertes maternas de mujeres por causas y
condiciones relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después de que
el embarazo llega a término) por 100.000 nacidos vivos. Una vez realizado el analisis, se observa
gue en el Municipio de Moniquira el indicador de razén de mortalidad materna ha disminuido
solamente se presentaron casos en los afios 2005, 2006 y 2011.

En el afio 2017 no se presentaron muertes maternas lo cual frente al dato departamental (40,82
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos), indica que el municipio de Moniquira presenta una
situacién mejor con relacion al departamento
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Mortalidad neonatal: Este indicador determina el riesgo que tienen los recién nacidos vivos, de
morir antes de completar 28 dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos. En el Municipio de
Moniquira el indicador de tasa de mortalidad neonatal ha tenido un comportamiento variable
presentdndose en todos los afios del periodo de estudio.

En el afio 2017 presento disminucion con relacion al afio anterior, registrando un valor inferior
(4,03 muertes neonatales por 1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (5,31 muertes
neonatales por 1.000 nacidos vivos), indicando que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad infantil: Este indicador establece el riesgo que tienen los recién nacidos vivos, de
morir antes de cumplir un afio de vida por cada 1000 nacidos vivos. En el Municipio de Moniquira
el indicador de tasa de mortalidad infantil ha tenido un comportamiento variable, presentandose
en todos los afios del periodo de estudio.

En el afio 2017 presento disminucion con relacién al afio anterior, registrando un valor inferior
(4,03 muertes infantiles por 1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (8,37 muertes
infantiles por 1.000 nacidos vivos), indicando que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad en la nifiez: Este indicador supone el riesgo que tienen los nifios y nifias a partir del
afo de vida, de morir antes de completar 5 afios de vida por cada 1000 nacidos vivos. En el
Municipio de Moniquira el indicador de tasa de mortalidad infantil ha tenido un comportamiento
variable.

En el afio 2017 disminuy6 con relacién al afio anterior, registrando un valor inferior (4,03 muertes
en la nifiez por 1.000 nacidos vivos) frente al dato departamental (10,68 muertes en la nifiez por
1.000 nacidos vivos), indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA en menores de cinco afios: Este
indicador valora el riesgo de muerte por IRA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad por
cada 100.000 menores de cinco afios. En el Municipio de Moniquird el indicador de tasa de
mortalidad por IRA en menores de cinco afios el municipio de Moniquird solamente presento
mortalidad en el afio 2014.

En el afio 2017 no se presentd mortalidad para este grupo de edad con relacién al afio anterior,
registrando un mejor indicador frente al dato departamental (14,14 muertes por IRA por 100.000
menores de cinco afios), indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda — EDA en menores de cinco afios: Este
indicador evalla el riesgo de muerte por EDA que tienen los nifios menores de 5 afios de edad
por cada 100.000 menores de cinco afios. En el Municipio de Moniquird no registro muertes por
EDA en el periodo de estudio.
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En el afio 2017 no se registran muertes indicando que el municipio de Moniquira frente al dato
departamental (1,89 muertes por EDA por 100.000 menores de cinco afios), indicando que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el municipio y el departamento.

Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios: Este indicador calcula el riesgo de
muerte por desnutricibn que tienen los nifios durante el periodo de estudio no presento
mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios.

En el afio 2017 el municipio de Moniquir4 no presento mortalidad presentando una situacion
mejor frente al dato departamental (3,77 muertes por desnutricion por 100.000 menores de
cinco afios), indicando que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el
municipio y el departamento.

La informacion sobre mortalidad, natalidad y movimiento migratorio constituyen un eje
fundamental en el estudio de la dinamica demografica de una poblacidon. Junto con la
informacién proveniente de los censos de poblacién, proporcionan, ademas, los datos
basicos para estimar la esperanza de vida y elaborar otros indicadores relevantes
sociodemograficos y de salud.

El municipio de Moniquira durante el periodo de estudio 2005 a 2017 la gran causa las
Deméas Causas, ocuparon el primer lugar la cual esta conformado por las siguientes
patologias propias del perfil de morbimortalidad de este municipio: Diabetes Mellitus,
trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, otras enfermedades de
las vias respiratorias superiores, y otras enfermedades respiratorias, apendicitis, hernia de la
cavidad abdominal y obstruccion intestinal, ciertas enfermedades cronicas del higado y
cirrosis, resto de enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema urinario,
hiperplasia de la préstata, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas, con una tendencia variable.

En el Municipio de Moniquira, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la segunda
causa de mortalidad fue la gran causa enfermedades del sistema circulatorio, las cual es una
causa de mortalidad que puede ser intervenida desde los estilos de vida saludable.

En el Municipio de Moniquira, en el periodo comprendido entre 2005 y 2017, la tercera causa
de mortalidad fueron las Neoplasias pasando de una tasa 56,8 por 100.000 habitantes en el
afio 2016 a 119,3 por 100.000 habitantes en el afio 2017, a pesar de ocupar el tercer lugar
es importante evaluar la velocidad de crecimiento de esta gran causa.

La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades transmisibles durante el periodo de
estudio fueron las Infecciones Respiratorias Agudas, con su tasa mas representativa de
25,38 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2005.

La principal subcausa de mortalidad de las neoplasias durante el periodo de estudio fue el
Tumor maligno de la préstata, con su tasa mas representativa de 68,74 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2008.
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La principal subcausa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio durante el
periodo de estudio fueron las Enfermedades Sistémicas del Corazén, con su tasa mas
representativa de 68,26 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2017.

La principal subcausa de mortalidad de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
durante el periodo de estudio fueron los Trastornos Respiratorios especificos del periodo
perinatal con el mayor nimero de casos tres (3) en el afio 2010.

Comparando los indicadores de importancia para el Plan Decenal de Salud Publica para el
Municipio de Moniquira para el afio 2017, se destaca que las tasas de mortalidad ajustada
por edad de, Todas las Demas Causas, Enfermedades del Sistema Circulatorio y las
Neoplasias presentaron diferencias estadisticamente significativas, encontrdndose en peor
situacion con respecto al departamento, convirtiéndose en la patologias que deben ser
priorizadas e intervenidas desde la promocién de la salud y la Gestion integral de Riesgo en
Salud, del plan de intervenciones colectivas — PIC.

Comparando los indicadores de importancia para el plan decenal de salud publica para el
Municipio de Moniquira para el afio 2017, es de resaltar que las tasas de mortalidad
componente de mortalidad Materno Infantil y en la Nifiez como indicador trazador y de alta
externalidad tienen diferencias estadisticamente significativas encontrandose en mejor
situacion con respecto al departamento.

En el Municipio de Moniquird entre los afios 2005 a 2017, la mortalidad infantil y de la nifiez,
solamente se presentdé como Unica causa de mortalidad la subcausa malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas con una tasa de 56,82 por 100.000
menores de 5 afios.

Entre los afios 2005 a 2017, no se han registrado muertes en menores de cinco afios por
EDA ni desnutricion en el Municipio de Moniquira.

2.2 Analisis de la Morbilidad

» Durante el periodo de estudio 2009 — 2018 el numero de atenciones fue de 504.496; el
promedio de atenciones afio fue de 50.450; el 68,52% (345694) de las atenciones se
presté por enfermedades no transmisibles, ocupando el primer lugar, le siguieron las
condiciones mal clasificadas que demandaron el 12,78% (64346) de las atenciones. En
tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales generaron el 11,72% (59111)
de las atenciones prestadas. Las lesiones causaron el 5,73% (28890) de las atenciones
prestadas. Las condiciones maternas y perinatales causaron el 1,28% (6455) de las
atenciones ofrecidas. En general todas las causas muestran una tendencia creciente.

* El andlisis de la morbilidad atendida muestra resultados congruentes con los hallazgos en
el andlisis de mortalidad. Entre 2009 y 2018, la proporcién de personas que recibieron
atenciones el 61,2% (308.583) en las mujeres y un 38,8% (195.913) en los hombres,
para una razén de mujer: hombres de 1,60. Entre las mujeres, las enfermedades no
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transmisibles aportaron el 70,23% del total de las atenciones prestadas en este sexo,
seguida por las condiciones mal clasificadas que causaron el 13,01% de las atenciones.
En hombres, las enfermedades no transmisibles aportaron el 65,83% del total de las
atenciones prestadas en este sexo y el 13,03% de las atenciones se produjeron por
condiciones transmisibles y nutricionales. La tercera causa de atencion para las mujeres
con el 10,88% fueron las condiciones transmisibles y nutricionales, mientras que en
hombres fueron las condiciones mal clasificadas con un 12,35%. La cuarta causa de
atencién tanto para las mujeres con 3,87%) y hombres con 8,65% fueron las lesiones.

El Municipio de Moniquira presenta un perfil mixto de morbilidad durante el periodo de
estudio 2009 — 2018 la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales ocuparon la
mayor proporcion de atenciones para el curso de vida primera infancia, mientras que para
los demas cursos de vida la gran causa enfermedades no transmisibles ocuparon la
mayor proporcién, indicadores que evidencian la necesidad de intervenir los factores de
riesgo desde edades tempranas de la vida, con el fin de garantizar una poblacién con
mejor salud, sin desconocer los efectos esperados por la estructura poblacional.

El analisis de la morbilidad segun subcausas de cada una de las grandes causas permitio
establecer que para la gran causa condiciones transmisibles y nutricionales la subcausa
que presento el mayor nimero de atenciones correspondi6 a las enfermedades
infecciosas y parasitarias con un aumento de 9,57 puntos porcentuales del afio 2018
respecto al afio 2017; para la gran causa enfermedades no transmisibles, las subcausas
enfermedad cardiovascular, condiciones orales y las enfermedades musculo-esqueléticas
ocuparon los tres primeros lugares con proporciones de 27,41%, 8,67% y 11,05%
respectivamente con tendencia al aumento, generando el 47,13% de las atenciones
durante el afio 2018.

Dentro de las patologias de la enfermedad mental se encontré que la epilepsia presenta
una proporcion superior al departamento, semaforizando de color rojo indicando que el
Municipio presenta una mayor problematica de salud mental comparada con el
departamento, lo que permite evidenciar la necesidad de brindar a la poblacion acciones
individuales para la atencion en salud a través del POS y colectivas a través del PIC.

La morbilidad de los eventos de alto costo medidos a través de los indicadores de Tasa
de incidencia de VIH notificada, Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afos) y Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios), para el afio 2017, el municipio de Moniquird no reporta casos
comportandose como indicadores positivos en municipio y reflejando los efectos en la
modificacién de los factores de riesgo especialmente para VIH/SIDA.

La morbilidad para los eventos precursores medidos a través del indicador de la
prevalencia en servicios de salud de hipertension arterial y la prevalencia en servicios de
salud de Diabetes mellitus, muestra que la prevalencia de diabetes mellitus presenta un
indicador superior al departamento indicando que el municipio de Moniquir4 se encuentra
en peor situacién al departamento y en mayor riesgo de que la poblacién presente
enfermedad renal crénica; para hipertension arterial la prevalencia presenta un indicador
inferior a la del departamento, sin embargo este indicador demuestra que la patologia
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existe y que se hace necesario formular acciones e intervenciones de caracter individual
y colectivo que permitan fomentar estilos de vida saludable mediante dieta saludable,
aumento de la actividad fisica global, y compafias masivas de informacion, educacion y
comunicacion en salud.

* Los eventos de notificaciéon obligatoria para el afio 2018 la letalidad por enfermedad
respiratoria aguda y por chagas presenta un indicador superior al departamento,
evidenciando que el municipio de Moniquira presenta un perfil de morbilidad mixto, dado
por enfermedades transmisibles y enfermedades transmitidas por vectores como son
chagas y dengue.

* El municipio de Moniquira, presenta un alto nimero de personas en condicidon de
discapacidad, el porcentaje de discapacidad del sistema nervioso, la voz y el habla
presentaron indicadores superiores al departamento, sin embargo, a través de la
prestacion delos servicios se observa como la discapacidad mental es muy frecuente en
la poblacion.

2.2.10. Andlisis de los determinantes sociales de la salud —-DSS

Los determinantes sociales de la salud son aquellas situaciones o condiciones o circunstancias
que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre
la salud de las personas y que, actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion,
determinan el estado de salud de la poblacién (Whietehead, 2006 — PDSP).

Para efectos de los determinantes, se hace claridad conceptual acerca de la equidad, definida
como la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones,
0 grupos definidos de manera social, econdmica, demogréfica o geogréfica; la desigualdad es
entendida como la resultante de una situacion de salud en la que hay diferencia en el estado de
salud entre hombres y mujeres, grupos de edad, grupos étnicos entre otros. Las desigualdades
de salud tienen sus raices en la estratificacion social. Entre los aspectos y procesos sociales que
influyen sobre la salud, algunos contribuyen a la presencia de brechas sanitarias entre distintos
grupos sociales (PDSP 2012 — 2021).

El analisis de la situacién de salud ASIS, se fundamenta en el modelo de los determinantes
sociales de la salud, para el Municipio de Moniquira se realizé6 un andlisis de los determinantes
intermedios de la salud y determinantes estructurales.

La mayor parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones socio -
econdémicas de las personas. Sin embargo, en las politicas de salud han predominado las
soluciones centradas en el tratamiento de las enfermedades, sin incorporar adecuadamente
intervenciones sobre las "causas de las causas"”, tales como, por ejemplo, las acciones sobre el
entorno social. En consecuencia, los problemas sanitarios se han mantenido, las inequidades en
salud y atencién sanitaria han aumentado, y los resultados obtenidos con intervenciones en
salud centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitiran alcanzar las metas de salud
de los Objetivos para el Milenio. (Tomado del informe de la comision de determinantes OPS)

Paraddjicamente, existe suficiente evidencia, particularmente proveniente de paises
desarrollados, de acciones posibles para disminuir dichas inequidades, principalmente través de
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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la implementacion de politicas e intervenciones de salud que actien sobre los determinantes
sociales. (Tomado del informe de la comision de determinantes OPS)

El analisis de los determinantes sociales en el campo de la salud sera de gran utilidad para
quienes definen las politicas publicas de salud en el municipio de Moniquira.

2.2.10.1 Anédlisis de los determinantes intermedios de la salud

Para el andlisis de los determinantes intermedios de la salud se estimaron una serie de
indicadores que corresponden a circunstancias materiales, conformado por cinco subgrupos:
condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales,
psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis de las condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de las diferencias
relativas de las proporciones y los intervalos de confianza al 95% los indicadores analizados
corresponden a las coberturas reportadas en el Gltimo afio por las alcaldias al Sistema Unico de
informacidn SUl y otras fuentes oficiales (IRCA).

Tabla 46. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Municipio de Moniquira, Boyaca 2005 — 2018

Determinantes intermediarios de la salud Boyacéa Moniquird
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2015) 97,6 100,00
Cobertura de acueducto (CENSO DANE 2018) 85,5

Cobertura de alcantarillado (CENSO DANE 2018) 63,2

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)
(SIVICAP 2018)

24,7
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-
DANE 2005)

233 30,05
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 225 27.40

(DNP-DANE 2005)

Fuente: Censo DANE 2005, Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA
MSPS

El andlisis de la cobertura de servicios publicos desagregado por area cabecera y resto, muestra:

* Cobertura de servicios de electricidad (2015): se observé 100% de cobertura en el
area urbana y 100% en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador no
presenta diferencia estadisticamente significativa ubicando al municipio en igual
condicién al area rural frente al 4rea urbana.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.

El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

PLAN DE DESARROLLO 2020-2023

\ Ce
Beginal g PROCESO DE DIRECCION ESTRATEGICO
v SUBPROCESO: PLANEACION

CODIGO: | DE-PL-10 | VERSION | V1-2020

* Cobertura de acueducto (2018): se observd 98,87% de cobertura en el &rea urbanay
21,58% en el &rea rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta
diferencia estadisticamente significativa ubicando en peor condicién al area rural frente
al area urbana.

* Cobertura de alcantarillado (2018): se observé 92,46% de cobertura en el &rea urbana
y 1,23% en el area rural, al analizar las diferencias relativas el indicador presenta
diferencia estadisticamente significativa ubicando en peor condicién al area rural frente
al area urbana.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA 2018):

para el Municipio de Moniquird el cdlculo del IRCA por drea urbana y rural arroja que el drea urbana tiene un
IRCA de 0,16% sin riesgo y el drea rural 86,88%( Inviable Sanitariamente), lo cual indica que el IRCA rural se
encuentra en peor situacion que el IRCA urbano. (Ver Tabla 47)

Tabla 47. Determinantes Intermedios de la Salud - Condiciones de Vida, Desagregacion segun Urbano Rural, Municipio de
Moniquira, Boyacéa 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100,00 100,00
Cobertura de acueducto 98,97

Cobertura de alcantarillado 92,46

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano

(IRCA) 0,16

Fuente: Reporte de Estratificacion y coberturas certificado por la alcaldia al SUI, IRCA departamental.

Disponibilidad de alimentos

Se realiz6 el analisis de bajo peso al nacer segun la estimacién de la proporcién y el calculo de
las diferencias relativas y sus intervalos de confianza al 95%, para realizar la comparacién, el
municipio utiliz6 como referencia el departamento, segun informacion disponible en las fuentes
oficiales.

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer indica en términos relativos el nimero de
nacidos vivos con peso inferior a 2500 gramos medidos al momento del nacimiento o durante las
primeras horas de vida, se tom6 como fuente datos DANE — EEVV 2017.
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el aflo 2017 el Municipio de
Moniquira reportd un porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de 5,24%, este valor
fue inferior al dato presentado en el Departamento de 9,61%; el analisis de los intervalos de
confianza permitié establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los
valores presentados en el municipio y el Departamento. En el Municipio de Moniquird la
proporcion del bajo peso al nacer en el periodo 2005 a 2017 presenta un comportamiento
fluctuante con tendencia al aumento en los dos Ultimos afios, reportando la mayor proporcion en
los afios 2015 con 10,8%. El indicador utilizado por el departamento corresponde al afio 2017
teniendo en cuenta que es el ultimo indicador oficial emitido por el DANE. (Ver Tabla 48)

Condiciones de trabajo: El municipio de Moniquird aproximadamente el 40% de la poblacién
esta afiliada el régimen contributivo, y el restante 60% al régimen subsidiado, sin embargo,
actualmente se presenta una situacién especial con los extranjeros, los cuales estan en
condicion de pobre no asegurados los cuales se emplean en oficios de agricultura, en
restaurante y caferias y como trabajadores ambulantes y de cuidadores de viviendas y fincas.

Condiciones factores conductuales, psicoldgicos y culturales

Para los factores conductuales psicolégicos y culturales se realiz6 la estimacion de las
diferencias relativas con sus intervalos de confianza al 95%. El municipio usé como valor de
referencia el departamento.

+ Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (2017): indica el nimero de casos de
violencia intrafamiliar por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2018 en el Municipio de
Moniquira la tasa de violencia intrafamiliar fue de 122,2 casos por cada 100.000
habitantes, siendo inferior a la reportada por el Departamento de Boyaca de 204,6 por
100.000 habitantes. La semaforizacion del indicador permiti6 establecer que existe
diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Moniquira en mejor
condicion respecto al Departamento. (Ver Tabla 49)

+ Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (2017): indica el nimero de casos de
violencia contra la mujer por cada 100.000 mujeres. Para el afio 2018 en el Municipio de
Moniquira la tasa de violencia contra la mujer fue de 254,7 casos por cada 100.000
mujeres, siendo superior a la reportada por el Departamento de Boyaca de 169,3 por
100.000 mujeres. La semaforizacion del indicador permiti6 establecer que existe
diferencia estadisticamente significativa que ubica al Municipio de Moniquir4d en peor
condicion frente al Departamento. (Ver Tabla 49)

Tabla 49. Determinantes Intermedios de la Salud - Factores Conductuales, Psicolégicos y Culturales,

Sistema sanitario

El analisis del sistema Sanitario se realizd a través de los siguientes Indicadores los cuales
permiten identificar los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en
funcion de la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad como lo estipula la Ley 1751
del afio 2015.
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Para este andlisis se realizé la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%. El municipio usé como referencia el departamento.

* Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia (2005): este indicador sefiala el porcentaje de hogares con al
menos un nifio de 0 a 5 afios sin acceso a todos los servicios de cuidado integral
(Salud, Nutricion y Cuidado). Para el Municipio de Moniquir4 este indicador es de
14,43% mayor que el referenciado por el Departamento.

* Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (2005):
Este Indicador muestra la proporcién de los hogares con al menos una persona que
en los dltimos 30 dias tuvo una enfermedad, accidente, problema odontoldgico o
algun otro problema de salud que no haya implicado hospitalizacién y que para tratar
este problema de salud no acudieron a un médico general, especialista, odontélogo,
terapeuta o institucién de salud. Para el Municipio de Moniquira este indicador es de
4,12%, al comparar este indicador con el departamento se observa que el municipio
se encuentra en situacion similar al departamento.

* Cobertura de afiliacion al SGSSS (2018): El porcentaje de personas afiliadas a algun
régimen del Sistema General de Seguridad Social para el afio 2018 fue de 100%, lo
gue indica que aun deben continuar las actividades educativas hacia la comunidad
para que conozcan sus derechos que permitan la accesibilidad a los servicios de
salud. Al comparar este indicador con el departamento se observa que el municipio
se encuentra en similar situacion.

* Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos (2018):
este indicador se evalla en las instituciones que cuenta con el servicio de atencién
de parto habilitado. Esta cobertura esta calculada utilizando como denominador los
nifios en el rango de edad objeto de esta vacunacién, residentes en el municipio, por
esta razén en los municipios cabecera de provincia se pueden encontrar coberturas
superiores al 100% puesto que son el sitio de referencia de atencion de parto de los
municipios de su &rea de influencia. Para el Municipio de Moniquira la cobertura de
este indicador fue 227,03%, al analizar las diferencias relativas este indicador se
encuentra mejor al reportado por el departamento, sin embargo esta cobertura
alcanzada refleja que el Hospital Regional Moniquira vacuna a todos los recién
nacidos que atiende en el servicio de internacion.

* Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en nifios de 6 meses (2018): la
vacunacién con DPT arroja una cobertura 93,82% el analisis de las diferencias
relativas arrojo que no existen diferencias estadisticamente significativas, y ubica al
Municipio de Moniquira en similar condicién frente al Departamento.

* Coberturas administrativas de vacunacion con polio en nifios de 6 meses (2018): la
vacunacién con DPT arroja una cobertura de 93,82% el analisis de las diferencias
relativas arrojo que no existen diferencias estadisticamente significativas, y ubica al
Municipio de Moniquira en similar condicién frente al Departamento.
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* Coberturas administrativas de vacunacién con Triple viral en nifios de un (1) afio
(2018): la vacunacion con Triple viral arroja coberturas de 94,33% el andlisis de las
diferencias relativas reportdé que no existe diferencia estadisticamente significativa
gue ubica al Municipio de Moniquira en similar condicidn frente al Departamento.

* Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal (2017): en
el Municipio de Moniquira el porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas CPN es de
87,10%, el analisis de las diferencias relativas arroj6 que no existe diferencia
estadisticamente significativa que ubica al municipio en similar condicidn frente al
Departamento.

* Cobertura de parto institucional (2017): en el Municipio de Moniquir4 la cobertura de
parto institucional es de 99,60%, el andlisis de las diferencias relativas arrojé que no
existe diferencia estadisticamente significativa ubicando al municipio en similar
condicion frente al Departamento.

* Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2017): en el Municipio de
Moniquira la cobertura de partos atendidos por personal calificado es de 99,60%, el
analisis de las diferencias relativas arrojo que no existe diferencia estadisticamente
significativa que ubica al municipio en similar condicién frente al Departamento.

Otros indicadores del sistema sanitario

En la siguiente tabla se relaciona los indicadores del Sistema Sanitario del municipio Moniquira
para el afio 2018, en cuanto a los servicios de salud ofertados en el municipio.

Tabla 52. Otros Indicadores del Sistema Sanitario, Municipio de Moniquir4, Boyaca 2018

Numero de IPS Publicas 1
Numero de IPS Privadas 10
Razo6n de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,14
Razo6n de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,14
Raz6n de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,75
Raz6n de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de camas por 1.000 habitantes 1,41
Tiempo_qe traslado de la Institucion de Salud remitente al Nivel superior de 1 hora
Complejidad

Fuente: Registro Entidades Prestadoras de Salud-REPS MSPS.

2.2.10.2. Anédlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
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Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos patrones hasta
llegar a la construccién de un modelo que revela la existencia de un contexto sociopolitico que
genera desigualdades socioecon6micas que responden a una estratificacion referida a los
niveles de ingresos, educacion, género, raza o pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y
mecanismos de estratificacion socioeconémica se describen como determinantes estructurales
de la salud o como factores sociales determinantes de las desigualdades entorno a la salud
(Williamson, 1990 — PDSP). Para el Municipio de Moniquird se midieron los indicadores de:
proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas, proporcion de poblacién en
miseria y proporcion de poblaciéon en hacinamiento.

Tabla 53. Otros Indicadores de Ingreso, Municipio de Moniquira, Boyacé 2011

| Indicadores de ingreso |URBANO | RURAL | TOTAL \

Proporcion de poblacién en NBI 13,65 45,60 30,88
Proporcién de Poblacién en Miseria (Censo DANE 2005) 3,11 14,45 9,23
Proporcién de poblacion en hacinamiento 6,62 9,17 8,00

Fuente: Censo DANE 2005, Calculo DNP SPSCV.

Cobertura Bruta de educacion

Para el Municipio de Moniquir4 el porcentaje de hogares con analfabetismo en el afio 2005 fue
de 30,28% siendo superior al nivel departamental que referencié 21,4%, para el mismo afio, al
realizar el andlisis de significancia estadistica a través del calculo del intervalo de confianza al
95%, las diferencias observadas entre el departamento y el municipio no fueron
estadisticamente significativas. En cuanto a la tasa bruta de cobertura de educacion categoria
primaria, el municipio registrd para el Ultimo afio el 102,57%, encontrandose superior a la
cobertura registrada por el departamento que fue de 91,85% sin diferencia estadisticamente
significativa, frente al aflo anterior se observé una disminucion. La tasa bruta de cobertura de
educacion categoria secundaria para el municipio en el afio 2017 fue de 102,40%, superior a la
reportada por el Departamento (99,28%), sin diferencia estadisticamente significativa, se
observa una disminucion en esta cifra frente al afio anterior. La cobertura de educacion
categoria media, resultdé ser de 88,66% para el Gltimo afio observado, siendo un poco mayor
gue la del Departamento (84,74%), donde el andlisis de significancia estadistica mostrd que no
hay diferencia estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento.

3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, incorpora diferentes enfoques
complementarios: 1) el enfoque de derechos; 2) el enfoque de perspectiva de género y ciclo de
vida (persona mayor, adultez, juventud y nifiez); 3) el enfoque diferencial (considerando las
necesidades especificas de las poblaciones con discapacidad, de las victimas de la violencia, y
situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los grupos étnicos); y 4) el modelo
de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades en salud estan
determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones en las cuales las personas
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nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Los Determinantes Sociales de la Salud, entendidos
como aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad
de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que,
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud
de la poblacion (Whitehead, 2006).

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Dimension
Decenal

Plan

Prioridad municipio Moniquira

Grupos
Riesgo (MIAS)

de

1.Salud Ambiental

1. El municipio de Moniquira se encuentra a una altura de 1.700 msnm y posee
un clima con temperaturas promedio de 19 grados centigrados, municipio
considerado de riesgo para la presencia de enfermedades ocasionadas por
vectores (Dengue, Chagas, Leishmaniasis entre otras)

009, 001,

2. El municipio de Moniquira presenta riesgo de inundacién y deslizamientos, para
inundaciones el sector de mayor riesgo es el area urbana, de deslizamiento,
desbordamiento de rios y quebradas en algunas veredas ( la Laja, Despenza y
Ajizal entre otras).

002, 009, 013,

3. La mortalidad por Ciertas Enfermedades Transmitidas por Vectores y Rabia
ocupo el segundo lugar en el afio 2017.

000, 010,

4. Las enfermedades del grupo de riesgo Infecciones respiratorias y crénicas y
nutricionales ocuparon una proporcion superior al 40% de la morbilidad
presentada en el afio 2018

002, 003,

5. Para los eventos de notificaciéon obligatoria se presenta letalidad por Chagas e
infecciones respiratorias agudas.

002, 000,

6. El municipio de Moniquird el indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) (SIVICAP) 2018 fue de 22,45%, presentando grandes
diferencias entre cabecera y resto (cabecera:

0,16% y resto: 86,88%)

000, 009,

7. El municipio de Moniquira la Cobertura de acueducto para el afio 2018 presenta
grandes diferencias entre cabecera y resto (cabecera: 98,97% y resto 21,58%)

000, 009,

8. El municipio de Moniquird la cobertura de alcantarillado par el afio 2018
presenta grandes diferencias entre cabecera y resto (cabecera: 92,46% Yy resto
1,23%)

000, 009,

2. Vida saludable y

condiciones
transmisibles

no

1. Los cursos de vida de adultez y persona mayor de 60 afios representan una
proporcion de 54,2% con tendencia al aumento, respecto a los afios anteriores.

2. En el afio 2017 la Tercera causa de mortalidad se presentd por la gran causa
Neoplasias con una tasa de 119.3 por cada 100.000 habitantes, presentando
tendencia al aumento en los Ultimos tres afios.

007, 003,

3. La segunda gran causa Enfermedades del Sistema Circulatorio, con una tasa
ajusta de 146,1 por 100.000 habitantes en el 2017.

001, 003,

4. La subcausa de Cirrosis y Ciertas enfermedades Cronicas el Higado ocuparon
el segundo lugar dentro de la gran causa las demas causas en el afio 2017.

003, 000,

5. Dentro de las causas de mortalidad infantil se encontré que la subcausa
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, para el
afio 2017 presento una tasa de 56,82 por 1.000 Nacidos Vivos sanforizdndose de
color rojo indicando que el municipio de Moniquira presenta una peor situacion a la
departamento.

6. La gran causa Enfermedades No Transmisibles presentaron la mayor
proporciones de atenciones durante el periodo de estudio y en el afio 2018 y
dentro de estas la subcausa que ocupé la mayor proporcién fueron las
enfermedades cardiovasculares.

7. La Prevalencia en servicios de salud de diabetes mellitus :
superior al departamento

3,02% indicador
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Dimensién
Decenal

Plan

Prioridad municipio Moniquiréa

Grupos de
Riesgo (MIAS)

8. Prevalencia en servicios de salud de hipertension arterial del municipio es de
4,91%.

1

9. Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago para el
afio 2017 fue de 21,93 por 100.000 habitantes, indicador que presenta diferencia
estadistica significativa siendo mas alto en el municipio de Moniquira que el del
departamento.

007, 003,

10. la progresion de la enfermedad renal cronica - ERC « Estadio 0: Son las
personas con riesgo incrementado de presentar insuficiencia renal cronica; en
esta etapa se encuentran 14 personas residentes en el municipio de Moniquira, y
frente al afio 2017 reporta un aumento 12 personas.

3. Convivencia social

y salud mental

1.En el afio 2017, la principal subcausa de mortalidad asociada a causas externas
fueron las Lesiones Autoinflingidas Intencionalmente (Suicidios) con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 17,03 por 100.000 habitantes, indicador superior
al del departamento.

004, 005,

2. Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente, para el afio 2017 fue de 17,03 por 100.000 habitantes
sanforizandose de color rojo, esto significativa que el indicador es
significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador
departamental .

3. Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del
comportamiento, para el afio 2017 fue de 2,48 por 100.000 habitantes,
sanforizandose de color rojo, esto significativa que el indicador es
significativamente méas alto en el municipio comparado con el indicador
departamental.

2. La gran causa de morbilidad de Lesiones ocupo el tercer lugar en la proporcién
de atenciones durante el periodo de estudio.

3. El Municipio de Moniquira la tasa de violencia intrafamiliar fue de 122,2 casos
por cada 100.000 habitantes.

4.EL Moniquira la tasa de violencia contra la mujer fue de 254,7 casos por cada
100.000 mujeres, siendo superior a la reportada por el Departamento de Boyaca
de 169,3 por 100.000 mujeres

4.Seguridad
alimentaria
nutricional

1. La gran causa condiciones transmisibles y nutricionales ocupaton el segundo
lugar de la proporcion de atenciones durante el periodo de estudio.

2. Moniquird municipio con condiciones territoriales propicias para la residencia de
extranjeros (venezolanos), un nimero importante de recién nacidos de este grupo
migratorio hijos de madres adolescentes.

3. Prevalencia superior al departamento de diabetes mellitus evidenciando que el
municipio de Moniquira se encuentra en peor situacion comparado con el Dpto.

003, 001,

4. El municipio de Moniquira presenta para el afio 2017un Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer (EEVV-DANE 2017) de 5,24%.

003, , .

5. El Municipio de Moniquira para el afio 2011 presentaba una proporcién de
poblacion en NBI de 30,88% con grandes diferencias entre el area rural y urbana
(area rural 45,60% y urbana 3,65%)

003, 001, 009,

6. EI' Municipio de Moniquira para el afio 2011 presentaba una proporciéon de
poblacion en miseria de 9,238% con grandes diferencias entre el area rural y
urbana (area rural 14,45% y urbana 3,11%)

003, 001, 009,

5. Sexualidad,
derechos sexuales y

reproductivos

1. El municipio de Moniquira la tasa de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios
para el afio 2017 fue de 49,35 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de entre 15y
19 afios, la tasa especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios para el
mismo afio fue de 24,63 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios,
indicadores considerados negativos para el municipio.

2. La subcausa Trastornos Especificos del Periodo Perinatal representé el 48%
(12) del total de casos reportados en el periodo de estudio.

8

3. La gran causa condiciones maternas y perinatales si bien no ocupé una mayor

8
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proporciones de las atenciones en salud, la subcausa condiciones maternas
dentro de esta gran causa presenta proporciones que superan el 90%

4. Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama fue de 19,52
por 100.000 mujeres, esta semaforizando en rojo, indicando que el indicador es
significativamente mas alto en el municipio de Moniquira comparado con el
indicador departamento, con tendencia al aumento.

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

1.En el Municipio de Moniquird para la poblacion general en el periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2017 para la gran causa de las demas causas,
la principal subcausa de mortalidad correspondi6 a las enfermedades Crénicas de | 2
las Vias Respiratorias Inferiores presente en 13 afios de los 13 afios analizados,
con la tasa mas representativa de 64,70 por 100.000 habitantes en el afio 2015

2. La gran causa condiciones transmisibles y nutricionales ocupo el segundo lugar

de las atenciones en salud durante el periodo de estudio 003, 002, ,

3. las Agresiones por Animales Potencialmente Transmisores de Rébica con 910
casos durante el periodo de estudio y presente enlO afios de los 11 afos | 010.
estudiados, el afio 2017 el que reportd mas casos (156 casos).

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

1. El municipio de Moniquird presenta riesgo de inundacion, deslizamientos en

P 013.
area urbana como rural.

2. El municipio de Moniquird presenta condiciones climéaticas y ambientales
propicias para la presencia del vector que produce el dengue hace que este [ 013.
municipio entre en situacién de brote frecuentemente.

8. Salud y Ambito
Laboral

1. El Municipio de Moniquira el desarrollo econédmico y comercial estd dado a
expensas de la fabrica de alimentos para consumo humano (yogurt, queso,
bocadillos, dulces, amasijos tradicionales y productos embutidos - Chorizos) las | 011.
personas trabajadoras de las empresas cuentan con ARL, pero las dedicas a la
produccion casera - artesanal carecen de ARL.

2. El municipio de Moniquird se encuentra viviendo una transformacién territorial
pasando de ser una ciudad de construcciones tipo casa a construcciones tipo
vivienda multifamiliar, lo que hace que los habitantes tengan como fuente de
empleo la construccion, los cuales estan expuestos a multiples riesgos laborales.

011.

3. La subcausas de morbilidad - enfermedades musculoesqueléticas ocuparon el
tercer lugar de atencion durante el periodo de estudio con una proporcion de
11,61% vy para el afio 2018 el segundo lugar con una proporcion de 11,05% con
tendencia al aumento.

011.

4. La distribucion de los habitantes del municipio de Moniquira segun régimen de
seguridad social en salud el 66,11% pertenecen al régimen subsidiado y el 33, | 011.
99% al régimen contributivo.

9.Gestion diferencial
en poblaciones
vulnerables

1. El municipio de Moniquird no es ajeno al fendmeno migratorio de extranjeros
venezolanos que vive el Pais, asi como el de desplazamiento forzado de otras
zonas del Pais, reconociéndose como un municipio con condiciones propicias
para la residencia y permanencia de estas personas en el municipio, lo cual ha
generado cambios en la dinamica social, perfil de morbilidad, acceso a servicios
de salud y estructura poblacional del municipio.

004, 008.

2. La dinamica demogréafica del municipio de Moniquird presenta una tasa de
natalidad con tendencia a la disminucion, asi como tasa de mortalidad bajas, lo
que conlleva al aumento de la poblacién del curso de vida Vejez, ademas este | 000.
municipio es destino residencial para personas pensionadas que deciden vivir en
Moniquira por sus caracteristicas territoriales (clima, cercania a Tunja entre otras).

4. Indicadores de discapacidad del sistema nervioso y de la voz y el habla
superiores al departamento y en transcurso de la prestacion de los servicios se | 000.
evidencia un alto nimero de personas con discapacidad mental.

10. Fortalecimiento de
la autoridad sanitaria

1. El municipio de Moniquird actualmente vive la transicion de una ciudad
pequefia poblada por habitantes oriundos de la regién pasando a convertirse en | 000.
una ciudad de crecimiento econémico y turistico el cual requiere fortalecer las
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acciones de inspeccion, vigilancia y control de los establecimientos de alto riesgo
sanitario.

2. La calidad de los diferentes registros de fuentes oficiales necesarios para el
analisis y planeacion en salud, el desarrollo socioecémico y la intervencion de los
determinantes intermedios y estructurales que intervienen en las condiciones de
vida y salud de los habitantes del municipio deben mejorar en cuanto a calidad y
completitud.

000.

3. Durante el periodo de estudio 2005 - 2017 las condiciones mal clasificadas
ocuparon el segundo lugar de atencién con el 13%

000.

4.Los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) presentan
dificultades en la estructura, conforme a la resolucion 3374/2000

000. “

2. ANALISIS DEL MERCADO ACTUAL DE LA E.S.E.

Los clientes actuales del HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E., en su zona de
influencia, son los habitantes de los municipios de Moniquird, Chitaraque, San José de
Pare, Santana y Togui, con un total de 45.945 habitantes, distribuidos el 38,05% en las
areas urbanas y el 61,95% en la zona rural, asi:

Indice de

MUNICIPIO URBANA % RURAL % ?g-?kfg:)ozg LTg;;OTBOL AREA Km2 dispersi()n

poblacional

Moniquird 12.008 52,13% 11.028 47,87% 23.036 1,85% 220 104,71

Chitaraque 1.207 20,58% 4.658 79,42% 5.865 0,47% 155 37,84

San José de Pare 1.020 20,40% 3.979 79,60% 4.999 0,40% 77 64,92

Santana 2.623 34,02% 5.087 65,98% 7.710 0,62% 73 105,62

Togui 625 14,42% 3.710 85,58% 4.335 0,35% 113 38,36
TOTAL 17.483 38,05% 28.462 61,95% 45.945 3,70%

De acuerdo con la informacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
aseguramiento en estos municipios es el siguiente:

Moniquira:
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BOYACA Moniquira Valores mltiples
Departamento Municipio
BOYACA Moniquira
diciembre 2018 diciembre 2019  abril 2020 diciembrs diclembre 1 12020 abril 2020
2018 2019
Sisbén1 271 2786 26.603.855 761.297 640.200 18.507
Sisbén 2 2.787.974 2920321 3633125 84516 84.694 119.755 937
PPNA 525,698 312.696 0 5510 2302 0 0
Contributivo  22.377.930 22909285  22.383.204 445.285 455.230 447.434 6617
subsidiado = 22625050 22774827 23808911 645.721 643.989 660.912 15.147
Bxcapdon & |- 1381117 30,143 29.250 29.666 589
Especiales
Afiliados  47.141.097 1121149 1128.469 1138012 22.353
Poblacin 49835240 50374478  50.552.507 1.282.063 1.284.375 1.285.237 21165
DANE
Cobertura 94,60% 95,14% 95,80% 87.45% 87,86% 88,54% 100,00%
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Seleccione el departamento que desea Departamento: Boyacd, Municipio: Moni
consultar: Régimen
o Nombre Entidad Contributive Subsidiado EXepciin®  total Afiliados
speciales
Seleccione el municipio que desea consultar: MEDIMAS | 5.332 (ae.33%) 5.332 (25,85%)
Meniquira COOSALUD | 261(325%)  4.390(31.99%) 4.651 (20,81%)
NUEVAEPS = 1.423(1770%)  2.569 (18.72%) 3.992 (17,86%)
Seleccione la entidad que desea consultar: COMFAMILIAR HUILA | 127 (158%)  2.996 (21.83%) 3123 (15.97%)
Todo FAMISANAR | 774(e63%)  1.840 (13.41%) 2,614 (11,69%)
CAJACOPIATLANTICO | 67(0@3%) 1085 (7.01%) 1,152 (5.15%)
ECOOPSOS — 36(045%)  845(616%) 881 (3.90%)
MAGISTERIO . 584 (a15m) 584 (2,61%)
E.P.S. SANITAS 10 (0,12%) 10 (0,04%)
FERROCARRILES NALES 7 (0,08%) 7(0,03%)
ECOPETROL | s(omsw) 5(0,02%)
EPS SURA 2(0,02%) 2(0,01%)
Afili
[
£500.000 Nota: Los datos de afiliados por EPS pueden incluir personas que aplicaron la novedad de movilidad en la £PS.

2 Mapbax © OSM

Participacidn de afiliados segun régimen en la misma EPS

MEDIMAS
COOSALUD
NUEVAEPS ,
COMFAILIAR HUILA
FAMISANAR B

CAJACOPI ATLANTICO

ECQOPSOS
MAGISTERIO

E.P.5.SANITAS
FERROCARRILES NALES

20% 30% A0% 50% B0% T0% B0% S0% 100%

0% 10%

Régimen: [ subsidiado M contributive I Excepcion & Especiales * Afiliados mevilidad subsidiade ** Afiliados movilidad contributivo
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Chitaraque:

Seleccione el departamento que desea Departamento: Boyacd, Municipio: Chitaraque
consultar: Regimen

Bi 3 e

e Nombre Entidad Contributivo Subsidiado EE'"'"‘_'“" & Total Afiliados

speciales
Seleccione el municipio que desea consultar: Coosalud  85(a0as%)  2.546 (53.24%) 2,631 (52,20%)
Chitaraque Comparta  26(123sw) 1158 (2228 1.184 (23,09%)
Comfamiliar Huila 23 (10,95%) . B86 (18,53%) 508 (18,04%)
Seleccione la entidad que desea consultar: NuevaEps 72(azew) | 94(197) 166 (3,20%)
Todo Cajacopi Atlantico 3(1,43%) . 8805 101 (2,00%)
Régimen de Excepcion 48 (100,00%) A8 (0,95%)
E.P.S. Sanitas 1(0.48%) 1 (0.02%)

Afiliados

|

] Mapboxc;gﬂu-um Nota: Los datos da afiliados por EPS pi P q novedad on la EPS.

Participacidn de afiliados segun régimen en la misma EPS

Coosalud
Comparta
Comfamiliar Huila
Mueva Eps 3,37%
Cajacopi Atléntico
Régimen de Excepcian
E.P.5 Sanitas 100

0% 10% 20% 30% A0% 50% B0% T0% B0% S0% 100%

Régimen: [ subsidiado M contributive I Excepcidn & Especiales * Afiliados movilidad subsidisdo ** Aflliados movilidad contributive
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San José de Pare:

Seleccione el departamento que desea Departamento: Boyacd, Municipio: San José De Pare

consultar: Régimen

Boyaca ax
Nombre Entidad Contributivo Subsidiado Excapeicn & Total Afiliados

R o Especiales

Seleccione el municipio que desea consultar: Comparta | SA(zssew) | 2486 eaee) 25500 5a55%]

San José DePare NuevaEps  174(7598%) 1361 (34,46%) 1.535 (36,57%)
Cajacopi Atlantico 1(0.40%) 142 (3,60%) 143 (3,41%)

Seleccione la entidad que desea consultar: Régimen de Excepcién i 20{100,00%) 20 0.8%)

Todo

Afiliados

<
%; Mapbox & ogﬁn'mo Nota: Los datos de afiliados por EPS pueden incluir personas que aplicaron la novedad de movilidad en la EPS.

Participacion de afiliados segun régimen en la misma EPS

Mueva Eps ,34%
Cajacopi Atléntico 99,30%
Régimen de Excepcian 100,00%

0% 10% 20% 30% A0% 50% B0% T0% B0% S0% 100%

[T subsidiado M contributivo I Excepion & Especiales * Afiliados movilidad subsidiada ** Afillados movilidad contributiva

Régimen:
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Santana:

Seleccione el departamento que desea

Departamento: Boyaca, Municipio: Santana

consultar: Régimen
Boyaca as

Mombre Entidad Contributivo Subsidiado Bxcapeidn & Total Afiliados

R o Especiales
Seleccione el municipio que desea consultar: NuevaEps | 239 (28,55%) 2,789 (as.65%) 3.028 (s206%)
Santana Comparta | 95(11,35%) 2.775 (45,42%) 2.870 (40,43%)
Medimas 497 (59,38%) 189 (3.09%) BB6 (9,66%)

Seleccione la entidad que desea consultar: Cajacopi Atlantico 6(0.72%) 356 (5,83%) 362 (5,10%)
Todo Régimen de Excepcién 152 (100.00%) 152 (2.14%)
Afiliados

1 <500.000
i@ Mapbox © O5M

Nota: Las datos de afiliadas por EP$ pueden Incluir personas que aplicaron la novedad de movilidad en la EPS.

Participacion de afiliados segun régimen en la misma EPS

Mueva Eps 1%
Comparta 96,69%
Medimas 4506

Cajacopi Atléntico 98,34%
Régimen de Excepcian 100,00%

0% 10% 20% 30% A0% 50% B0% T0% B0% 0% 100%

. Subsidiado . Contributivo . Excepcidn & Especiales

Régimen:

* Afiliados movilidad subsidiado ** Afillados movilidad contributive
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Toglii:

Seleccione el departamento que desea

consultar:
Boyaca

Seleccione el municipio que desea consultar:

Togii

Seleccione la entidad que desea consultar:

Tado

Afiliados

500.000

2 Mapbax © OSM

Departamento: Boyaca, Municipio: Togiii

Régimen
Nombre Entidad Contributivo Subsidiado E::;:::;':
Comparta 38 (20,88%) 1.B18 (4g,49%)
Nueva Eps 128 (70,33%) 935 (24,94%)
Comfamiliar Huila 15(8,24%) 995 (26,54%)
Régimen de Excepcién 16 (100,004%)
Coosalud 1(0.03%)
Meadimas 1(0.55%)
Nota: Los datos de afiliados por EPS pi P q novedad

Participacidn de afiliados segun régimen en la misma EPS

Total Afiliados

1.856 (47,02%)

1.063 (26,93%)

1.010 (25,59%)
16 (0,81%)
1(0,03%)
1(0,03%)

en la EPS.

Comparta

Nueva Eps
Comfamiliar Huila
Régimen de Excepcian
Coosalud

Medimas

Régimen: [ subsidiado

10%

20%

B contributivo

30% A0%

. Excepcidn & Especiales

1

50% B0% T0% B0%

0% 100%

* Afiliados movilidad subsidiado ** Afiliados movilidad contributive
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PIRAMIDE POBLACIONAL SUBRED RICAURTE

100 ANOS Y MAS
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-2.000 -1.500 -1.000 -500 0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

m MUJERES m HOMBRES

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR MUNICIPIO REGION RICAURTE ABRIL 2020

MONIQUIRA | CHITARAQUE SAN;:SEE DE SANTANA TOGUI TOTAL
Contributivo 6.617 210 229 837 182 8.075
Subsidiado 15.147 4.782 3.949 6.109 3.749 33.736
Excepcion y Especiales 589 48 20 152 16 825
Afiliados 22.353 5.040 4.198 7.098 3.947 42.636
Poblacién DANE 21.165 5.266 4.931 7.597 4.804 43.763
Cobertura 105,61% 95,71% 85,13% 93,43% 82,16% 97,42%

DISTRIBUCION DE LA POBLACION REGION RICAURTE POR AFILIACION AL SGSSS
ABRIL 2020
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EXCEPCION Y TOTAL
E.P.S. CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO ESPECIALES AFILIADOS

NUEVA EPS 2.036 7.748 9.784
COMPARTA 213 8.197 8.410
COOSALUD 346 6.937 7.283
MEDIMAS 5.830 189 6.019
COMFAMILIAR HUILA 165 4.877 5.042
FAMISANAR 774 1.840 2.614
CAJACOPI ATLANTICO 77 1.681 1.758
ECOOPSOS 36 845 - 881
MAGISTERIO - - 584 584
REGIMEN EXCEPCION - - 236 236
EPS SANITAS 10 - - 10
FERROCARRILES NACIONALES 7 - - 7
ECOPETROL - - 5 5
EPS SURA 2 - - 2
TOTAL 9.496 32.314 825 42.635

3. SERVICIOS AUTORIZADOS DOCUMENTO DE RED DEL DEPARTAMENTO DE
BOYACA VIABILIZADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

En el documento de Redisefio, reorganizaciébn, modernizacién de redes de ESE del
departamento de Boyaca, viabilizado por el Ministerio de salud y Proteccion Social, el rol
asignado a la ESE de Moniquird es mediana complejidad bésica, que determina lo
siguiente:

MEDIANA COMPLEJIDAD BASICA

Esta institucion prestadora de servicios de salud, cuenta con la capacidad de ofertar
servicios de salud de Baja Complejidad Gestién de Riesgo Integral-UGRI. Ademas, oferta
servicios de consulta externa: medicina general, nutricion y dietética, psicologia consulta
externa de medicina especializada de anestesia, ginecoobstetricia, pediatria, cirugia
general, medicina interna (definidas como especialidades béasicas) y segun el perfil
epidemiolégico del area de influencia, la consulta externa especialidad de
ortopedia/traumatologia con una disponibilidad acorde con el volumen de demanda de
servicios requerido. Servicio de urgencias de mediana complejidad; internacion
(hospitalizacién de mediana complejidad general, pediatrica y obstétrica); Quirdrgicos:
cirugia general, cirugia ginecologia y segun el perfil epidemiolégico cirugia de
ortopedia/traumatologia con una disponibilidad acorde con el volumen de demanda de
servicios requerido. Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica de mediana
complejidad: servicio farmacéutico de mediana complejidad, laboratorio clinico de
mediana complejidad, radiologia e imagenes diagndsticas de mediana complejidad,
transfusion sanguinea, ultrasonido, terapia respiratoria, fisioterapia, fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje, toma e interpretacion de radiografias odontolégicas. Transporte
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asistencial basico y transporte asistencial medicalizado, proceso de esterilizacion. Estos
servicios seran de caracter obligatorio para las entidades con este portafolio de servicios
de salud.

Subred 3: Ricaurte
Esté integrada por 5 municipios, en los cuales se ubican las siguientes instituciones:
» Mediana complejidad Basica: ESE Hospital Regional de Moniquira

» Baja complejidad Gestion del Riesgo Ambulatorio: ESE Centro de Salud de Togui,
ESE. Centro de Salud de Chitaraque, ESE. Centro de Salud San José de Pare y
ESE Centro de Salud de Santana de Santana.

Subred 3: Ricaurte:

a ) La ESE Hospital Regional de Moniquira: Es una Empresa Social del Estado del
orden Departamental, de mediana complejidad Basica. Actia como monopolio en
prestacion de servicios de acuerdo a los servicios trazadores contemplados en la
Resolucién 4015 de 2013.

Oferta de servicios del portafolio Baja Complejidad Integral, Complementa los servicios
de Internacion de OBSTETRICIA, GENERAL PEDIATRICA, GENERAL ADULTOS,
SERVICIOS DE URGENCIAS, y de RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS de las
Empresas Sociales del Estado de ESE Centro de Salud de Togui, ESE. Centro de Salud
de Chitaraque, ESE. Centro de Salud San José de Pare y ESE. Centro de Salud de
Santana de Santana.

> ACTIVIDADES DE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.
Los servicios de Mediana Complejidad Basica que ofertara son:
Internacion

> GENERAL ADULTOS

> GENERAL PEDIATRICA

» OBSTETRICIA
Quirurgicos

» CIRUGIA GENERAL

4. ANALISIS DEL MEDIO-AMBIENTE EXTERNO (ENTORNO)
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4.1. CONSTRUCCION DE LA MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO (MPC).

4.1.1. Factores claves de éxito en el sector.

Capacidad Equipo Directivo, entendida como la disponibilidad de un equipo directivo
(Junta Directiva — Gerencia) emprendedor, con capacidad de liderazgo y técnica que
permita tener un desarrollo de la empresa hacia el largo plazo.

Talento humano del personal con que cuenta la empresa. Considerando sus
necesidades formativas, su capacitaciéon formal, las relaciones interpersonales e,
igualmente la posibilidad de vincular nuevo personal.

Calidad del servicio prestado al usuario entendida ésta como la solucién adecuada de
la mayoria de los servicios que atienden las patologias que le corresponden a su primero
y segundo nivel de atencion.

Sistema de Informacion Gerencial, entendida como el programa de mejoramiento de
servicios de apoyo en informacion integral, que incluye la instalacién de una red de
sistemas que abarcard la totalidad de actividades de la empresa, un plan estratégico de
sistemas y comunicacioén via Internet.

Dotacién, Tecnologia, infraestructura y equipos, referida a la eficiencia que puede
lograrse por contar con los elementos y tecnologias indispensables y actualizadas para
los servicios de salud ofrecidos.

Conocimiento Cientifico, Profesional y Técnico, definido como la capacidad individual
y conocimiento de sus especialistas, profesionales, administrativos y técnicos que le
permiten brindar un servicio personalizado y de la mas alta calidad.

Cobertura red de servicios, entendida como la capacidad para cubrir los municipios
donde se concentra la mayoria de los usuarios, con la red propia.

Capacidad Financiera, entendida como la capacidad para generar recursos de su
actividad normal de prestaciéon de servicios logrando el auto - sostenimiento en el corto y
largo plazo.

Capacidad competitiva y de mercado, es la capacidad de la empresa para
posicionarse en su mercado objetivo con sus servicios y cobertura suficiente en la region
en que se encuentra operando.

4.1.2. Ponderacion de cada factor.
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CUADRO No. 1: PONDERACION FACTORES CLAVES DE EXITO
FACTOR TOTAL | PONDERACION | No. De Orden

Capacidad Equipo directivo 1 37 10,28% 5
Talento Humano 2 40 11,11% 4
Calidad del servicio 3 48 13,33% 2
Sistema de informacién 4

gerencial 33 9,17% 7
Dotacion, tecnologia 5

infraestructura y equipos 42 11,67% 3
Conocimiento cientifico 6 50 13,89% 1
Cobertura red de servicios 7 37 10,28% 5
Capacidad financiera 8 37 10,28% 5
Capacidad competitivay de 9

mercado 36 10,00% 6

360 100,00%

4.1.3. Anélisis de los competidores

1. Quiénes son nuestros competidores mas
importantes?

ESE HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ
SANTANDER, CLINIMED BARBOSA
SANTANDER. LABORATORIOS
CARVAJAL. RX DIGITAL (IMAGENES
DIAGNOSTICAS. DR. GERMAN ADARME
(ECOGRAFIAS ESP)

2. Cuales son sus fortalezas?

Vélez — es fuerte con sistema de
informacion, especialidad en oftalmologia,
servicio de mamografia, solidez financiera,
mayor cobertura de afiliados. Apoyo
financiero del departamento. Proceso de
facturacion y auditoria médica.

Barbosa: especialidad en oftalmologia,
especialidad cx plastica

Laboratorios carvajal: certificacién norma
ISO 9001, tarifas, dotacion tecnologica.
Rx digital: tarifas. Oportunidad en la
atencion, telemedicina.

German adarme: tarifas, oportunidad del
servicio, publicidad.

3. Cudles son sus mayores debilidades?.

Vélez — proceso de habilitacion, malas
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condiciones de infraestructura, no tienen
estructurados los procesos,

Barbosa: infraestructura y tecnologia
deficiente, no cuenta con habilitacion, talento
humano, procesos prioritarios.

Laboratorios carvajal: presencia en un solo
municipio.

Rxdigital: tecnologia, condiciones en
infraestructura.

German adarme:

4. Cual sera la mas probable respuesta de
nuestros competidores con respecto a las
actuales tendencias identificadas en el
sector?

Vélez: respuesta tardia a los cambios.
Clinimed barbosa: no se adapta ni cambia.
Laboratorio carvajal: adaptacion al cambio.
Rx digital: adaptacién al cambio.

Dr. German adarme: se adapta al cambio.

5. Cudles son las estrategias, metas y
objetivos de nuestros competidores?.

Vélez: proyecto mejora de infraestructura,
aumento de servicios con cardiologia y otras
especialidades

Clinimed barbosa: ninguno.

Laboratorios carvajal: construccién de nueva
infraestructura y ampliacion de servicios.

Rx digital: ninguno.

Dr. German adarme: ninguno.

6. Qué tan vulnerables son nuestros
competidores a nuestras estrategias
corporativas®?.

Vélez: vulnerable a corto plazo. Los usuarios
ubicados en la misma provincia tienen mayor
accesibilidad a Moniquira.

Clinimed Barbosa: muy vulnerable.
Laboratorios carvajal: oportunidad en
procesamiento de las muestras. Atencion
Gnicamente ambulatoria.

Rx digital: vulnerable.

Dr. German adarme: vulnerable.

7. Qué tan vulnerables son nuestras
estrategias corporativas a sufrir el contra
ataque exitoso de nuestra competencia?.

Vélez: baja vulnerabilidad.

Cilinimed Barbosa: ninguna vulnerabilidad
Laboratorios carvajal: baja vulnerabilidad.
Rx digital: baja vulnerabilidad.

Dr german adarme: ninguna vulnerabilidad.

8. Cuadl es la relacion de nuestros servicios
con respecto a los de nuestros
competidores?.

Vélez: es competencia.
Cilinimed Barbosa: es competencia en
bloque gx.
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Laboratorios carvajal: es competencia en
algunos exadmenes especializados
ambulatorios.

Rx digital: no es competencia.

Dr. German adarme: es competencia
algunas ecografias especializadas.

9. Hasta qué punto entran al mercado No es facil la entrada de un nuevo prestador
nuevas empresas y salen otras?. por la inversion que se requiere para
establecer una institucion de mediana
complejidad.

10. Qué factores claves han conducido a la | Talento humano, infraestructura y dotacion
actual posicion competitiva del sector en tecnoldgica, reputacion a nivel regional,
nuestra area de influencia?. sentido de pertenencia de los usuarios,
adherencia y fidelizacion.

11. Como han cambiado las posiciones de | Vélez: mejora en la situacion financiera.
nuestros competidores en el mercado en Cilinimed barbosa: desmejoro.

los ultimos dos afios?. Laboratorios carvajal: ha mejorado en la
ampliacion de servicios.

Rx digital: se mantiene igual.

Dr. German adarme: se mantiene igual.

4.1.4. Ponderacion de la clasificacion de cada Organizacion considerada.

Teniendo en cuenta los factores claves de éxito, se procede a elaborar la matriz del perfil
competitivo comparando la empresa con los principales competidores. (Cuadro No. 2).

ORGANISMOS
FACTORES CLAVES DEL EXITO PONDERACION [ HOSPITAL REGIONAL DEMONIQ[ ESEVELEZ [ CLINIMED BARBOSA LABORATORIOS CARVAJAL ] RX DIGITAL ] DR ADARME
i RESULTADO ‘ ) RESULTADO ‘ ) RESULTADO | CLASIFICACIO | RESULTADO CLASIF\CAC\ RESULTADO |CLASIF\CAC\ RESULTADO
CLASIFICACION | PONDERADO | CLASIFICACION | PONDERADO | CLASIFICACION | PONDERADO N PONDERADO ON PONDERADO

3 0,3083 1 o,mEF 3 0,3083

0,3333 0,1111 3 0,3333 0,3333

0,267 0,1333 3 0,4000 0,4000 04000
0,3667|_ 0,0917 3 0,2750]_ 0,0917
0,167, 3 o.zsﬂF
0,1389 3 04167

3

3

3

0,2750)
o,mﬁF 0,2333 0,3500
02778 02778 0.277‘
00,2056
0,3083]

0,3083) 0,3083) 0,1028) 0,2056)
0,3083 0,3083 0,3083 0,3083
0,3000 0,3000 0,2000 0,1000
2,7028 1,4083 3,0000 2,3361 2,2806

ON PONDERADO

0,1028]

0,444

Capacidad Equipo directivo 0,1028 3
Talento Humano 0,1111
Calidad del senicio 0,1333
[sistema de 6n gerencial 0,0917
Dotacion, tecnologia equipos 0,1167
c cientifico 0,1389
Cobertura red de senicios 0,1028
Capacidad financiera 0,1028
Capacidad competitiva y de mercado 0,1000
TOTAL RESULTADOS 1,0000

0,2056

w [ [0 |w foo |ro fe [eo
[RY AR RN [N (XY ENY [NU 1R}
[N (RN [N [ (S S P PN
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0,2000)

Cuadro No. 2. Matriz del Perfil Competitivo MPC

4.2. MATRIZ DE EVALUACION DEL FACTOR EXTERNO (MEFE).

4.2.1. Listado de los factores claves del entorno.
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Politicas de seguridad social, entendidas como la legislacién vigente en nuestro pais
sobre seguridad social en salud, asi como las disposiciones vigentes para las
instituciones prestadoras de salud.

Autonomia administrativa, entendida como la capacidad para actuar con autonomia
administrativa y financiera dentro del sistema de seguridad social en salud.

Perfil epidemioldgico, referente al conocimiento del estudio del perfil epidemiologico de
la poblacion de su area de influencia, para adecuar los servicios a las necesidades de la
poblacion.

Competencia, conjunto de empresas privadas y publicas que pueden prestar los mismos
servicios que la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. y tienen el mismo
mercado objetivo.

Politicas de financiamiento, es decir, el conjunto de normas sobre financiacion de los
servicios de salud prestados por la I.P.S., tarifas, determinacion montos de U.P.C. y
cobertura del POS.

Exigencias acreditaciéon y calidad de los servicios, grado de cumplimiento de la
normatividad vigente sobre acreditacion de las I.P.S. de la red y contar con un programa
de calidad estructurado.

Situacion financiera de las E.P.S., la capacidad para generar recursos por parte de las
aseguradoras para pago oportuno de los servicios contratados.

Posibilidad de libre eleccion para recibir servicios de la I.P.S., la libertad que tiene
realmente el usuario para escoger la I.P.S. donde recibe los servicios.

4.2.2. Ponderacion de cada factor clave seglun su importancia relativa en el
Sector.

Después de hecho el andlisis para la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
E.S.E., se obtiene la siguiente matriz:

FACTOR 1/2|3|4|5|6|7|8|TOTAL | PONDERACION No. De orden

Politicas de seguridad social. 1 7141551332 29 10,36% 6
Autonomia Administrativa 2|3 417|154 |3]|2 28 10,00% 7
Riesgo demografico y 66 6|6(3|/5/7] 39 13,93% 2
epidemiolégico 3

Competencia 45|34 5/4|4|5 30 10,71% 5
Politicas de financiamiento de la 5/5/4]|5 6l4la 33 11,79% 4
salud 5

Posibilidad de libre eleccion del 6|7(6|7|6]|4 3|4 37 13,21% 3
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usuario para recibir servicios de ]
lal.P.S.
EX|g_er?C|as acreditacion y calidad 71715l6l6!|7 7 45 16,07% 1
servicios 7
Situacién Financieradelas E.P.S. {888 |3|5|6|6|3 39 13,93% 2
280 100%

Cuadro No. 3 PONDERACION FACTOR EXTERNO CLAVE

4.2.3. Obtencion del total ponderado para la Organizacion.

ORGANISMOS
FACTOR EXTERNO CLAVE PONDERACION [E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQ) ESEVELEZ CLINIMED BARBOSA LABORATORIOS CARVAJAL RX DIGITAL DR ADARME
RESULTADO RESULTADO RESULTADO | CLASIFICACIO | RESULTADO | CLASIFICACI | RESULTADO | CLASIFICACI | RESULTADO
CLASIFICACION | PONDERADO | CLASIFICACION | PONDERADO | CLASIFICACION | PONDERADO N PONDERADO ON PONDERADO ON PONDERADO
Politicas de social 0,1036 4 0,4143 4 0,4143 3 0,3107 4 0,4143 2 0,2071 4 0,4143
Autonomia Administrativa 0,1000 3 0,3000 3 0,3000 4 0,4000 4 0,4000 4 0,4000 4 0,4000
Riesgo demogréfico y epidemiolégico 0,1303 3 0,4179 2 0,2786 3 0,4179 3 0,4179 3 0,4179 3 0,4179
Competencia 0,1071 2 0,2143 2 0,2143 1 0,1071 2 0,2143 2 0,2143 2 0,2143
Politicas de i de la salud 0,1179 3 0,3536 3 0,3536 2 0,2357 1 0,1179 2 0,2357 2 0,2357
Posibilidad de libre eleccién del usuario para
recibir servicios de la I.P.S. i 0,1321 3 0,3964 3 0,3964 : 01521 1 01521 1 01521 3 0.3064
Exigencias acreditacion y calidad servicios 0,1607 1 0,1607 1 0,1607 1 0,1607 2 0,3214 1 0,1607 2 0,3214
Situacién Financiera de las E.P.S. 0,1393 2 0,2786 2 0,2786 2 0,2786 2 0,2786 2 0,2786 3 0,4179
TOTAL RESULTADOS 1,0000 2,5357 2,3964 2,0429 2,2064 2,0464 2,8179

Cuadro No. 4. Matriz de Evaluacion del Factor Externo (MEFE)

Antes de continuar con el planteamiento de los factores externos que pueden afectar
positiva 0 negativamente a la ESE daremos un alcance a lo que desde el plan de
desarrollo departamental se determiné para el sector salud en el nuevo plan de desarrollo:

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020 - 2023

Mediante la Ordenanza nimero 06 del 3 de junio de 2020, se adopta el Plan departamental de
desarrollo de Boyaca — “Pacto social por Boyaca: Tierra que sigue avanzando — 2020 — 2023”

“Se encuentra estructurado entorno de tres pactos: Capacidades, oportunidades y garantias. A
su vez, dichos pactos, estdn fundamentados de manera integral en seis lineas estratégicas;
Humana y de Capacidades, Econ6mica y de Oportunidades, Socioecolégica y Territorial,
Conocimiento e Innovacion, Conectividad y Transporte, Gobierno y Asuntos Publicos.

Para esto, se estableceran como politicas de gobierno; la sostenibilidad, la equidad, la
inteligencia colectiva, la innovacion y la legalidad. Asi mismo, se empleardn como principios la
construccion colectiva, el respeto y dignidad humana, el servicio publico eficiente, sensibilizacion
de cuidado hacia el territorio y el enfoque diferencial.
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Pacto
Social
por Boyaca

Finalmente, es importante comentar que con la aparicion del COVID-19, se han adoptado
medidas preventivas, de mitigacidn y contencién, con el propésito de salvaguardar y proteger al
maximo a la vida, tratando de reducir sus impactos negativos. Como es de publico conocimiento,
lamentablemente la pandemia ha dejado porcentajes muy altos de personas fallecidas, sistemas
de salud colapsados, impacto econdmico negativo y otra serie de efectos en varios sectores.

En el marco de la emergencia sanitaria, social y econémica, se han dispuesto todos los esfuerzos
politicos, legales y humanos para afrontar la crisis y para capitalizar experiencias que dejen mas
fortalecido al departamento con el tiempo. Por ello, el presente Pacto Social por Boyaca,
también, se ha construido bajo la premisa de un territorio resiliente desde distintas épticas:

» Salud publica: inversién para la vida. La actual situacién que vive el mundo nos llama a
repensar los nichos de inversion de los recursos publicos. La administracion central es un equipo
gue trabaja sin pausa para proteger la vida.

» Afrontar la reactivacién econémica como un reto del aparato productivo, desde el apoyo a la
empresa familiar hasta el respaldo de alternativas que dinamicen la generacion de ingresos del
departamento.

» Lograr que Boyacé se abastezca y abastezca al pais. Encontramos en la crisis la oportunidad
de reaccionar de la mejor manera, posicionando el valor de la agricultura y al sector como
baluarte del desarrollo. Empoderar al campesinado significa dignificar su trabajo, afrontar a su
lado y con rigor tiempos dificiles como la eventual escasez alimentaria y establecer politicas de
nutricion que beneficien a la poblacién.
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» Atencién oportuna a la crisis climatica: Boyacd se prepara frente al cambio climatico. Ya
avanzan acciones que apuestan por el desarrollo sostenible como principio transversal del Plan,
ubicando la proteccion de los ecosistemas naturales y su biodiversidad, como axioma de la
gestion del gobierno.

Objetivo Superior del Plan

El presente Plan Departamental de Desarrollo tiene por objetivo consolidar el pacto social por
Boyaca que permita seguir avanzando hacia la construccion de un territorio mas humano,
equitativo, justo e incluyente, donde existan garantias, oportunidades y capacidades para los
boyacenses y la naturaleza, a través de acciones que hagan visible el reconocimiento y
proteccion de la vida, a la salud y bienestar, al trabajo digno, al conocimiento, a las tecnologias,
al desarrollo de procesos productivos sostenibles, a la cooperacidn interinstitucional e integracion
regional, en el marco de la crisis social, econémica y ecoldgica acelerada por la pandemia actual
del COVID-19, que se fundamenten en la legalidad, equidad, el buen gobierno, el conocimiento,
accion e inteligencia colectiva y en la sostenibilidad.

Articulo 8. COMPONENTE SALUD Y BIENESTAR
Programa 7 Boyaca Avanza en Salud

Avanzaremos en salud, iniciando por reconocer la importancia de condiciones de bienestar y vida
digna para la persona, la familia y la comunidad, que le provean de los insumos necesarios como
la educacion, la vivienda, el empleo, el ambiente saludable entre otros, para optar, en
condiciones de igualdad y justicia social, por la vida que quieren y valoran los boyacenses,
garantizando que la misma sea larga y saludable. Nuestro aporte como sector a la equidad y el
desarrollo humano, esta en que las personas sanas se mantengan saludables y las personas
enfermas tengan una atencion integral y oportuna, con una oferta de servicios de promocién,
prevencion, atencién y rehabilitacion, que ofrezca mejores resultados en salud con calidad y
suficiencia, acorde a las expectativas de las personas y con un uso 6éptimo de los recursos.

Para que la salud como resultado del nivel de bienestar alcanzado por una sociedad sea el mejor
para todos, el programa Boyaca avanza en salud considera de vital importancia, que los demas
sectores y municipios como aliados estratégicos, tomen las mejores decisiones a todo nivel, para
optimizar las condiciones y calidad de vida de sus comunidades, haciéndolas mas saludables,
teniendo un solo principio presente, pensar que la salud de las personas se consigue con y a
través de todas las politicas.

Nuestro compromiso como sector y en alianza con todos, esta en lograr unos servicios de salud
que: no solo trate pacientes, cuide personas; no medicalice, gestione el riesgo; no culpe,
comprenda la gente en sus condiciones de vida; no sea lineal, que avance a la integralidad con
otros sectores; no solo recete, eduque como cuidar; no excluya a la comunidad, sea participativo;
no reprocese, muestra resultados en salud; no remita, resuelva; no victimice, de atencién
humanizada.
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Boyaca avanza en salud, ante la emergencia sanitaria presentada, fortalece el sistema de
vigilancia en salud publica, el laboratorio de salud publica para la implementaciéon de pruebas de
Biologia Molecular con nivel de contencion BLS2, para la instalacion, implementacion y puesta
en marcha de método de PCR-RT, el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias- CRUEB,
asi como organiza la prestacién de servicios de salud ambulatorios, domiciliarios, hospitalarios y
de urgencia, brindados a la poblacién en el marco de la pandemia y la emergencia sanitaria a
causa del SARSCoV-2 (COVID-19). Por otra parte, se desarrollan capacidades del recurso
humano en salud, en el componente comunitario de la estrategia de atencion integral a las
enfermedades prevalentes en la infancia-AIEPI para la prevencién, manejo y control de la
infeccion respiratoria aguda.

El departamento de Boyaca construyé el plan territorial de salud 2020-2023, de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual es parte integral del plan de
desarrollo.

Objetivo: Mejorar las condiciones de salud de los boyacenses, mediante la accién coordinada a
nivel sectorial e intersectorial, desarrollando acciones conjuntas de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y gestion de las necesidades de salud de las personas y
comunidades.

INDICADOR DE RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA LINEA META CUATRIENIO
BASE

Tasa de  mortalidad general | Tasa* 1.000 habitantes 5,23 (2017) 5,23

mantenida

Razén de mortalidad materna | Por 100.000 nacidos vivos | 40,82 (2017) | 34,82 (-6, 0)
reducida

Tasa de mortalidad infantil reducida Por 1.000 nacidos vivos 8,37 <8,37

Subprograma 7.1 Avancemos en las Prioridades en Salud Publica

Avanzaremos en el modelo de salud vigente, el cual esta centrado en la salud como derecho,
asumiendo una posicién clara de la corresponsabilidad entre el Estado, por garantizar unas
condiciones de vida y servicios de salud, que hagan posible el propdsito colectivo de una vida
saludable y duradera, con ciudadanos capaces de cuidar su salud y el entorno que habitan.

Como base de la politica de gestidn sectorial, salud avanza con un modelo de gobernanza del
gana- gana con y para todos, al construir con diferentes sectores, comunidad organizada y
equipos de gobierno, las condiciones béasicas que propicien el logro de una salud que permita a
todos, en igualdad de derechos y condiciones de vida, avanzar hacia mejores niveles de
bienestar, como insumo de la salud de los boyacenses.

Paralelamente al desarrollo de capacidades de las personas, familias y comunidades para
agenciar eficientemente su cuidado, se avanzara en el desarrollo politico y estratégico de
cardcter sectorial e intersectorial, que posicione el tema de la salud en la agenda de gobiernos
locales y entidades del sistema de salud, asumiendo como sector, un rol de mayor conduccion en
la accion coordinada de los actores.
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Objetivo: Liderar y gestionar intervenciones en salud sectoriales e intersectoriales que cubran
permanentemente a los ciudadanos, mitigando los impactos de la carga de la enfermedad sobre
los afios de vida saludables y manteniendo o restableciendo el nivel mas alto posible de salud y
bienestar, en los entornos en donde transcurre la vida de las personas, familias y comunidades.

Subprograma 7.2 Avanzando en el Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria.

Avanzaremos en salud superando practicas institucionales y sociales, que vean en la salud solo
la cara de la enfermedad y su tratamiento, integrando a la persona, familia y comunidad, como
sujetos activos — agentes- de la obtencién de mejores resultados en salud, en un disefio
institucional y de gobierno en salud, que hace uso de toda su capacidad de liderazgo y
conduccion, mediante la integracion efectiva de los actores del sistema de salud y las politicas
publicas propias y de otros sectores, en armonia con el propdsito comin de avanzar con un
sector, que recupere la confianza ciudadana en el sistema de salud.

Una autoridad sanitaria, que recupera la confianza ciudadana en el sistema de salud, un
departamento que ha logrado un nivel importante de aseguramiento de su poblacién, debe
agotar todos los medios y recursos (institucionales, tecnoldgicos, humanos), para avanzar hacia
la calidad del servicio como el paradigma y propuesta de valor del sistema de salud.
Avanzaremos en consolidar una oferta de servicios en salud, desde la promocidn y cuidado de la
salud, prevencion y deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo, que
provea de una atencion mas integral, integrada, continua y resolutiva, comprometida con
estandares de calidad que aporten mejores resultados en salud —mas alla de la cura de la
enfermedad -, respondiendo a las expectativas de las personas con un uso de los recursos
financieros méas eficiente.

Objetivo: Avanzar en el liderazgo y posicionamiento de la agenda sectorial e intersectorial, para
afectar positivamente los determinantes sociales de la salud, mediante el fortalecimiento de las
capacidades para la regulacion, conduccién, gestién financiera, vigilancia epidemiolégica,
movilizacion social, garantia del aseguramiento y la provision adecuada de los servicios con
enfoque diferencial.

INDICADOR DE PRODUCTO

» Municipios fortalecidos en capacidades para la atencidn integral con enfoque diferencial
a poblaciones vulnerables.

Personas con registro de localizacidn y caracterizacion con discapacidad, actualizado.
IPS autorizadas para certificar la discapacidad.

Municipios con rutas de atencion integral con enfoque etnocultural, implementadas.
Eventos de interés en salud publica - EISP notificados.

Laboratorio departamental de salud con indices de cumplimiento de estandares de
habilitacion,

incrementado.

Establecimientos farmacéuticos con cumplimiento de requisitos verificados.

IPS asistidas técnicamente en el proceso de acreditacion.

Prestadores con politica de seguridad del paciente, implementada.
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ESE con equilibrio fiscal y financiero.

ESE con servicio de telemedicina.

Prestadores certificados en sistema de habilitacién.

Cobertura de afiliacién al sistema de salud.

ESE con infraestructura o dotacién hospitalaria mejorada.

Municipios con proceso de planeacién integral en salud, acomparfados.
Municipios con espacios de participacién social, fortalecidos.

YVVVYVVVYY

Subprograma 7.3 Avancemos en Salud Contra el COVID19

Articularemos acciones que permitan la preservacion de la vida, la contencion y mitigacion del
riesgo y la superacion con los menores impactos negativos de la situacién generada por la
pandemia SARS-CoV-2 (COVID 19), a través del fortalecimiento y coordinacién de la red de
servicios de salud, la atencion y resolucion de la emergencia médica en el marco de la pandemia,
el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de las personas en riesgo de infeccién y con
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID 19) y sus contactos, estableciendo mecanismos de
coordinacién para la toma, envio de muestras y reporte de resultados con los prestadores de
servicios de salud y las EAPB; la aplicacion de las medidas de emergencia para mitigar las
posibles saturaciones de la capacidad instalada de los prestadores de servicio en salud, de igual
manera, implementaremos estrategias de informaciéon en salud, para orientar y mejorar los
servicios de salud a la poblacion.

Objetivo: Organizar la prestacion de servicios de salud para la atencion de la pandemia y la
emergencia sanitaria a causa del SARS-CoV-2 (COVID 19) en el departamento.

INDICADOR DE PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA LINEA BASE META CUATRIENIO

» Oferta y disponibilidad de camas de unidades de cuidado intensivo e intermedio para la
atencion del COVID19, controlada.
Casos de COVID19 con acciones de vigilancia en salud publica.
Area de biologia molecular implementada en el laboratorio de salud publica para la
vigilancia de SARS-CoV2 por PCR-RT
Prestadores de la red de laboratorios y toma de muestras, asistidos técnicamente y con
seguimiento para la vigilancia por laboratorio de SARS COV-2.
Estudios poblacionales y/o produccion cientifica asociada a la vigilancia del
comportamiento del SARS-CoV-2 y otros patdgenos asociados a IRA, desarrollados.
Unidades de cuidado intensivo, dotadas para la atencidon del COVID19.

YV V VYV VYV

TOTAL PRESUPUESTO SECTOR SALUD POR COMPONENTES:

SGR $24.596 millones, presupuesto ordinario $476.002 millones total $500.599 millones de un
total de inversiones del plan de desarrollo de $4.107.423 millones el 12,18% es para el sector
salud. Transferencias del nivel nacional para salud por el orden de $97.428 millones.

ARTICULACION DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO 'PACTO SOCIAL POR
BOYACA, TIERRA QUE SIGUE AVANZANDO'. CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
"PACTO POR COLOMBIA, PACTO POR LA EQUIDAD"
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Salud y Bienestar, 7 Boyaca Avanza en Salud:

* Primero las nifias y los nifios: desarrollo integral desde la primera infancia hasta la adolescencia
* Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos

* Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricion: ciudadanos con mentes y cuerpos sanos

** Agua limpia y saneamiento basico adecuado: hacia una gestién responsable, sostenible y
equitativa

Articulacion con Plan nacional de desarrollo:

* |ll. Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y
conectada a mercados.

** VIII. Pacto por la calidad y eficiencia de servicios publicos: agua y energia para promover la
competitividad y el bienestar de todos”.

4.3. Oportunidades Externas.

v' Ampliar portafolio para habilitar servicios de segundo y tercer nivel de complejidad
como centro de referencia de la regién Ricaurte y el sur del departamento de
Santander.

El sector salud tiene prioridad en el plan de desarrollo departamental.

Pertenecer y desarrollar el programa de Hospitales verdes.

Desarrollo de la Estrategia IAMIl y servicios amigables para adolescentes y
jovenes.

v' Convenios interadministrativos para los estudiantes de la especialidad en salud
familiar.

Convenios docente-asistencial para pasantias de estudiantes de los programas de
medicina, enfermeria, terapia, bacteriologia, instrumentacion quirdrgica, regencia
de farmacia.

Implementar y desarrollar proyecto de mercadeo de servicios.

Capacitacion y educacion continua del personal.

Emprender proyectos de investigacion ciencia y tecnologia.

Politicas de financiamiento que favorecen la red publica.

Coyuntura de los cambios de la politica de salud actual.

Usuarios comprometidos con fidelidad a la institucion.

Apoyo del Min. Salud y Proteccién Social.

Participacion autoridades municipales en articulacion programas de Py P
Ubicacién estratégica en el departamento para la atencién

Desarrollar los servicios de Telemedicina, en concordancia con los requerimientos
de las especialidades mas demandadas.

Acompafiamiento y apoyo efectivo de los organismos de direccion vigilancia y
control definidos dentro del sistema.

ANANIN
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v" Negociacién conjunta de insumos y servicios a través del fortalecimiento de las
redes publicas de prestacion de servicios de salud, controlen y bajen los costos y
gastos de la ESE.

4.4, Amenazas Externas.
AMENAZAS

Inestabilidad juridica del sector salud.

Procesos juridicos en contra de la ESE.

Politicas nacionales de contratacién de personal y externalizacién de servicios.
Insuficiencia de oferta de servicios de personal asistencial.

Avance tecnolégico.

Incumplimiento de las EPS. de la normatividad vigente.

Situacion financiera de las EPS.

Dificultades en el proceso de contratacion con las EPS y en el pago de la
prestacion de los servicios.

Falta de capacidad resolutiva de las redes de segundo y tercer nivel.

Deficiencia de los servicios publicos domiciliarios.

Perfil de riesgo por la no prevencion de ETV.

Deficiencia en la infraestructura vial rural y servicio de transporte.

Informalidad de empresas agroindustriales sin afiliacion a ARL.

Ingesta importante de alcohol.

No adherencia de la comunidad a la gestion de riesgo en salud

Bajo flujo de recursos en el sistema que afecta la liquidez de la institucion para
contar con el recurso humano, los insumos y materiales que se requieren para la
oportuna prestacion de los servicios de salud.

Contencion del gasto por parte de las EPS mediante la dilacion de autorizaciones
de ayudas diagnosticas, consultas especializadas y procedimientos quirargicos que
dificulta la accesibilidad oportuna del usuario a los servicios.

v' De acuerdo a lo establecido en la Sentencia de Corte Constitucional C-614 de
2009, existen riesgos juridicos y financieros asociadas a las modalidades de
vinculacion del talento humano a las cuales debe acudir a ESE ya que el personal
de planta es insuficiente, y se ve obligado a contratar servicios de manera externa.
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5. ANALISIS DEL MEDIO AMBIENTE INTERNO

5.1. AUDITORIA DE LAS AREAS FUNCIONALES DE LA EMPRESA
AREA FUNCIONAL DE DIRECCION CORPORATIVA.
5.1.1. Planeacion.
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Para la alta direccién del Hospital Regional de Moniquird siempre ha sido prioridad el
disefio de estrategias que fortalezcan el crecimiento de la misma asi como el andlisis
simultaneo de las acciones que dirigen nuestra Institucion y hacia donde esta encaminado
nuestro trabajo, para lo que ante los cambios recientes de la organizacion (infraestructura 'y
tecnologia) surge la renovacion de la imagen corporativa y con ello la actualizacion de su
plataforma estratégica con una vision, mision, principios, objetivos y valores corporativos
gue respalden las decisiones importantes en nuestra Institucion.

El objetivo de ese redisefio fue crear una base para un diagnostico de la situacion y del
funcionamiento de nuestra Institucion, identificando las oportunidades y amenazas que
ofrecen los distintos factores del entorno y reconociendo las fuerzas y debilidades desde
cada uno de los elementos que componen la Institucion. Nuestra Institucion a través del
medio externo e interno, selecciono estrategias que aprovecharon de forma efectiva sus
fortalezas, tratando de vencer sus debilidades, sacando provecho de las oportunidades
externas claves y evitando las amenazas existentes.

Siendo asi, como en la vigencia inmediatamente anterior se intervino el direccionamiento
estratégico y corporativo, que en esencia no es otra cosa de definir la perspectiva teérica y
metodoldgica del plan de gestion institucional.

El desarrollo de esto se hizo tomando como base los siguientes conceptos, teorias y
meétodos que fundamentaron el que hacer dentro del trabajo propuesto:

Planificacion: Son acciones que orientan los esfuerzos hacia la consecucion de
resultados y objetivos.

Estrategia: Conjunto de movimientos tendientes a poner el objeto al alcance.

Direccionamiento Estratégico: Es un concepto amplio que significa focalizar esfuerzos y
lograr solidaridad hacia propositos comunes. Busca orientar la organizacion hacia el futuro
y hacia el mercado (entorno), para garantizar su supervivencia a largo plazo. Es un
proceso o método mediante el cual la direccion 5 involucra la planificacion, la toma de
decisiones y el establecimiento de los procedimientos para ejecutar las decisiones, asi
como hacer que las demas personas de la organizacion hagan las tareas encomendadas y
supervisadas.

Gerencia estratégica: Formulacién, ejecucion, evaluacion y ajustes de acciones, que
permitirdn a una organizacion el logro de sus objetivos. La formulacién de estrategias
incluye el analisis de los contextos en los cuales se desempefia la organizacién, la
identificacion de debilidades y fortalezas internas de una organizacién; la determinacion de
las amenazas y oportunidades externas, el establecimiento de la vision, la mision, la
fijacibn de objetivos, el desarrollo de estrategias alternativas, el analisis de dichas
alternativas y la decisién de cuales escoger.
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Sistema de Gestiéon de la calidad: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o
gue interacttan con el fin de dirigir y controlar una organizacién con respecto a la calidad.

Asi se facilitaron los conocimientos y recomendaciones necesarias para la elaboracion de
la plataforma estratégica del Hospital Regional de Moniquira E.S.E, mediante la aplicacién
de una metodologia que promovié el analisis y la participacion de todos los actores que
intervinieron en el proceso, garantizando asi el logro de las metas institucionales.

Durante la vigencia 2016-2020 la entidad disefio un plan basado en los lineamientos de la
Resolucion 743 de 2013 y 408 del 15 de febrero de 2018, con el cual se llevaron a cabo
vigencia tras vigencia cada una de las acciones alli planteadas; a continuacién, se da a
conocer el resultado:

1. Indicador: Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas
con autoevaluacién en la vigencia anterior

El indicador a medir es el siguiente:

Promedio de la calificacién de la autoevaluacion en la vigencia evaluada/ Promedio de la
calificacion de la autoevaluacion de la vigencia anterior.

El Hospital Regional de Moniquird E.S.E documenté el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, este incluye la Autoevaluacion Cuanti y cualitativa de los
estandares de la Resolucion 5095 de 2018, en donde el resultado para la vigencia
2019 es de 1,76, con esta evaluacion se definieron algunos procesos prioritarios, y
diversas acciones a ejecutar durante la vigencia.

Para la vigencia 2018 la entidad realizo autoevaluacion, cuyo resultado cuantitativo fue
de 1,46.

Esto se evidencia en los resultados de la Autoevaluacion cuantitativa de los
Programas de Auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la vigencia
2019 y del 2018, los cuales se anexan como evidencia en la Carpeta N° 1.

A. Meta de cumplimiento del indicador

META 21,20

B. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:
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Promedio de la calificacion de la
autoevaluacion en la vigencia evaluada/
Promedio de la calificacion de la 1,76/1,46
autoevaluacion de la vigencia anterior.

ANO 2019

INDICADOR 1,20

Las evidencias de éste indicador son las autoevaluaciones cuantitativas de la vigencia
2019 y 2018 las cuales se encuentra en la Carpeta Anexo Indicador N° 1.

2. Indicador: efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion en salud.

De acuerdo al Programa de auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad PAMEC
realizado en la Vigencia 2019, se definieron 80 acciones de mejoramiento las cuales 79
fueron ejecutadas durante la vigencia, de este se generan dos evaluaciones semestrales
las cuales se envian a la Secretaria de Salud. Este resultado se evidencia en el informe
gue entrega la Superintendencia Nacional de Salud cuando se realiza el cargue de la
Circular 012 de 2016 que las instituciones informan a través de la Plataforma del SISPRO.
Como evidencia actual de este indicador se encuentra el Informe generado por la
Superintendencia Nacional de Salud.

A. META DE CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

META 20,90

B. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Relacion del Numero de acciones de mejora
gjecutadas derivadas de las auditorias
realizadas/Numero  de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia 79/80
derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados en el
PAMEC
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ANO 2019
INDICADOR 0.988

Este indicador se evidencia en el Informe generado por la Superintendencia Nacional de
Salud el cual se encuentra en la Carpeta Anexo Indicador N° 2.

3. Indicador: Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional o Indicativo

La gerente del Hospital Regional de Moniquira E.S.E definio el Plan de Desarrollo
institucional articulado con el plan de gobierno del Municipio y de la Gobernacion, dentro
del cual se definieron 21 metas para ser cumplidas durante el cuatrienio.

Esta ejecucion se evidenciara en el “Informe de cumplimiento Plan de Desarrollo”, el cual
se encuentra en los archivos institucionales.

A. META DE CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR

META > 0,90

B. INDICADOR 2019
ANO 2019
INDICADOR 0,857

Este indicador se documenta en el Informe de ejecucion de actividades del Plan de
desarrollo en la Carpeta anexo Indicador N° 3.

4. Indicador: Riesgo Fiscal y financiero

El Ministerio de la Proteccion Social emitié la Resolucion 1342 de 2019 donde definié la
categorizacion del riesgo financiero de las Instituciones prestadores de Servicios de Salud
Publicas donde el Hospital Regional de Moniquira E.S.E se encuentra categorizada SIN
RIESGO.
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Por lo tanto Este Indicador NO APLICA A LA INSTITUCION ya que aplica para
instituciones clasificadas como MEDIO o ALTO riesgo.

Este indicador se documenta en la Resolucién anexa en la Carpeta anexo Indicador N° 4.

5. Indicador: Evoluciéon del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida (2)

Este indicador es el resultado de la siguiente operacion matematica: [(Gasto de
funcionamiento y operacion comercial y prestacién de servicios comprometido en la
vigencia objeto de la evaluacion /Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de la
evaluacion)/(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometido en la vigencia anterior - en valores constantes de la vigencia objeto de
evaluacion, /Namero UVR producidas en la vigencia anterior)]

La resolucion 408 de 2018 define que la fuente de informacién de este indicador es la
Ficha técnica de la pagina web del SIHO, la cual se encuentra en la Carpeta N° 5.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META <0,90

b. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

[(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion
de servicios comprometido en la vigencia objeto de la
evaluacion /Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de
la evaluacion)/(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y
prestacion de servicios comprometido en la vigencia anterior -
en valores constantes de la vigencia objeto de evaluacion, 7.611,19 / 8.488,97
/Numero UVR producidas en la vigencia anterior)]

ANO 2019

VALOR 0,89
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Evidencia de este indicador se encuentra la Ficha Técnica de la Pagina web del SIHO en
la Carpeta Anexo Indicador N° 5.

6. Indicador: Proporcion de medicamentos y material médico-quirargico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos:

a) Compras conjuntas

b) Compras através de cooperativas de Empresas sociales del Estado

c) Compras a través de mecanismos electronicos

El Hospital Regional de Moniquira E.S.E se encuentra afiliado a la Cooperativa de
Empresas Sociales del Estado.

Respetando el Manual de Contratacion de la entidad y teniendo en cuenta los diferentes
proveedores y en cumplimiento de los principios de publicidad y transparencia y con el fin
de garantizar la libre participacion de oferentes, regular precios y reducir costos al obtener
mejores ofertas econdémicas, existen entidades que ofrecen mejor costo que la cooperativa
de Empresas Sociales del Estado.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 20,70

b. INDICADOR 2019

Al realizar el célculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico-
quirargico realizadas en la vigencia evaluada mediante uno o mas de
los siguientes mecanismos

a) Compras conjuntas

b) Compras a través de cooperativas de Empresas sociales del
Estado 126.448.073 /
c) Compras a través de mecanismos electronicos /valor total de 951.640.113
adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-
quirargico en la vigencia evaluada

ANO 2019

VALOR 0,13
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El resultado de éste indicador obedecié a que la Cooperativa de Hospitales de Boyaca
COOSBOY durante el proceso de licitacion, no aportd poliza de cumplimiento de la oferta,
lo cual era un requisito habilitante, motivo por el cual el comité de contratacion dio
cumplimiento a lo establecido en el estatuto y manual de contratacion y lo inhabilité para
continuar el proceso.

Es importante mencionar que el Hospital lleva a cabo este proceso de invitacién publica,
por cuanto existen otros proveedores en el mercado que ofrecen mejores precios en
algunos medicamentos y dispositivos médicos.

Este indicador se evidenciara con la Certificacion de Revisoria fiscal, en la Carpeta Anexo
Indicador N° 6.

7. Indicador: Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacién de servicios, y variacion del
monto frente a la vigencia anterior

El indicador para el afio 2019, fue de $-97.542.409, mejorando el indicador respecto a la
vigencia 2018, la cartera que las Entidades responsables del pago tienen con el Hospital
Regional de Moniquird E.S.E es alta y no se ha podido recaudar en su totalidad,
generando el endeudamiento con el personal contratado a través de terceros y los
contratistas.

a. Meta de cumplimiento del indicador
Cero(0) o
META variacion
negativa

b. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

A. Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contrataciéon de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion.
B. [( Valor de la deuda superior a 30 dias por conceptos del salario
del personal de planta y por concepto de contratacion de servicios,
con corte al 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion) -
(valor de la deuda superior a 30 dias por conceptos de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con | 1.083.819.202 /
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corte al 31 de diciembre de la vigencia anterior, en valores 1.181.361.611
constantes)]

ANO 2019

VALOR $-97.542.409

Segun la normatividad vigente este indicador se certifica a través de la Revisoria Fiscal de
la institucion, el cual se encuentra en la Carpeta anexo Indicador N° 7.

8. Indicador: Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones-
RIPS

Para la vigencia 2019 la gerente de la institucion presento a la Junta Directiva la
informacion relacionada con los registros de Informacién de Prestacidon de servicios de los
4 trimestres de la vigencia, articulados con el comportamiento epidemiolégico en cada uno
de los servicios que presta la institucion.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 4

b. INDICADOR 2019

Al realizar el célculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

A. Numero de informes del andlisis de la prestacion de servicios de la
ESE presentados a la Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia
objeto de la evaluacion. En el caso de instituciones clasificadas en
primer nivel del informe deberd contener la caracterizacion de la
poblacion capitada, teniendo en cuenta, como minimo el perfil 4/4
epidemioldgico y las frecuencias de uso de los servicios

ANO 2019
4
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INDICADOR

Este indicador se puede evidenciar en el informe de analisis del responsable de Planeaciéon
en la vigencia 2019, soportado en las Actas de Junta Directiva que se encuentra en la
Carpeta N° 8.

9. Indicador: Resultado Equilibro Presupuestal con Recaudo

Este indicador es el resultado de Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en
la vigencia (incluye recaudo de CxC de vigencia anteriores) / valor de la ejecucion de
gastos comprometidos incluyendo CxP de vigencia anteriores

Para la vigencia 2019 el indicador fue de 0,85 NO cumpliendo con la meta estandar de la
Resolucion.

Esto se evidencia en la Ficha Técnica de la Pagina web del SIHO.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 21,00

b. RESULTADO INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Valor de la ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia objeto de la
evaluacion (incluye el valor recaudado de
CxC de vigencia anteriores) / valor de la 16.811.567.753 / 19.879.327.594
ejecucion de gastos comprometidos en la
vigencia objeto de evaluacién (incluye el
valor comprometido de CxP de vigencia
anteriores)

ANO 2019
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META 0,85

Este resultado es el producto de las malas practicas de pago por parte de las EAPB.
Durante la vigencia 2019 se cre0 la jurisdiccion coactiva, se hizo uso de todos los medios
de cobro establecidos en el reglamento interno de cartera. También es importante
mencionar que el 80% de los afiliados al Régimen subsidiado de Moniquird durante ésta
vigencia estaban afiliados a dos aseguradoras que se liquidaron precisamente por sus
resultados financieros. Adicionalmente existe una cartera muy alta con COOMEVA,
entidad que le suspendieron la operacion en Boyaca, pero en no en Santander; y lo
usuarios de los municipios vecinos hacen uso del servicio de urgencia de manera
importante, lo cual es imposible negar.

Evidencia de este indicador se refleja en la Ficha Técnica de la Pagina web del SIHO en la

Carpeta Anexo Indicador N° 9.

10. Indicador: Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en
cumplimiento de la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la sustituya

En la actualidad esta informacién es remitida por el area financiera a la Superintendencia
Nacional de Salud, en la Vigencia 2019 se presentaron los informes de la institucion.

a. Meta de cumplimiento del indicador
Cumplimiento dentro de los términos
META previstos
b. RESULTADO INDICADOR 2019
ANO 2019

VALOR NO CUMPLE

Evidencia de este indicador se encuentra en el archivo de validacion del Informe de la
Supersalud, en la Carpeta Anexo Indicador N° 10.

11. Indicador: Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento de
Decreto 2193 de 2004 compilado en la seccion 2 capitulo 8, Titulo 3, parte 5 del libro
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2 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social o la norma que la sustituya.

Para la presentacion de este informe se tienen en cuenta los reportes de los informes
trimestrales presentados ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social con previa revision
de la Secretaria de Salud, esto teniendo en cuenta que el informe del 2193 anual se
presenta antes del 30 de abril.

La Secretaria de Salud es la encargada de recibir y revisar la informacion y validarla a
traves de la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

a. Meta de cumplimiento del indicador

Cumplimiento dentro de los términos previstos
META
b. INDICADOR 2019

ANO 2019

Cumplimiento dentro de los términos previstos
META

Como evidencia de este indicador se encuentra el informe la validacion del Informe del
2193 del Ministerio de la Proteccién Social. Este indicador se evidencia en la Carpeta
Anexo Indicador N° 11.

Ill. GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

12. Indicador: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias
del lll trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion

Para el diligenciamiento de este indicador se realizé revision de cada historia clinica de
mujeres gestantes con diagnostico de Hemorragia del Ill trimestre y/o Hipertension
asociada al embarazo.

La auditoria se realiz6 a través del Comité de historias clinicas y evidencio que el 100% de
las historias clinicas cumplian con la Guia de manejo definida.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 20,80

b. INDICADOR 2019
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Al realizar el célculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Numeros de Historia Clinicas auditadas que hacen parte de las muestra
representativa, con aplicacion estricta de la guia de manejo de
diagnoéstico de hemorragias del Il trimestre o trastornos hipertension en
la gestacion en la vigencia objeto de evaluacion/ Numero total de
Historias Clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes
con edad gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la ESE con
Diagnostico de hemorragia del 11l trimestre o trastornos hipertension en la

gestacion, en la vigencia objeto de la evaluacion. 17/17
ANO 2019
VALOR 1,00

Este indicador se puede evidencia en la certificacion generada por el comité de Historias
Clinicas en la Carpeta Anexo Indicador N° 12.

13. Indicador: Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida (3)

La primera causa de atencion de egreso hospitalario o de mortalidad atendida en el
Hospital Regional de Moniquira es la Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica.

Para el diligenciamiento de este indicador se realizO revision de una muestra
representativa de historias clinicas de pacientes con este diagnéstico.

La auditoria se realiz6 a través del Comité de historias clinicas y evidencio un
cumplimiento del 91,6% donde las historias clinicas cumplian con la Guia de manejo
definida.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 20,80

b. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:
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Numero de Historias Clinicas auditadas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion estricta de la guia de manejo adoptada por la
ESE para el Diagnostico de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida en la vigencia objeto de la evaluacién / Total Historia
Clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con el
Diagnostico de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la entidad en la vigencia objeto de la evaluacién

153/167

ANO 2019

VALOR 0,91
Este indicador se puede evidencia en la certificacion generada por el comité de Historias
Clinicas en la Carpeta Anexo Indicador N° 13.
14. Indicador: Oportunidad en la realizacion de Apendicectomia
Durante la vigencia 2019 en el Hospital Regional de Moniquira ESE se presentaron 180
casos diagnosticados como Apendicitis. La institucion garantizo valoracién por especialista
definicion de diagnostico y la realizacion del procedimiento quirdrgico en menos de 6 horas

con el fin de evitar las complicaciones de la enfermedad.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 20,90

b. INDICADOR 2019

Al realizar el célculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Numero de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al egreso a quienes
se les realizo la Apendicectomia, dentro de las seis horas de confirmado al
diagnéstico en la vigencia objeto de la evaluacion / Total de pacientes con
Diagnostico de Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de evaluacién 179/180

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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Como evidencia de este indicador se encuentra el Informe generado por el Coordinador
Médico Asistencial en la Carpeta Anexo Indicador N° 14,

15. Indicador: Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas
de origen intrahospitalario y variacion interanual

En el Hospital Regional de Moniquira ESE durante la vigencia 2019 NO se presentaron
casos de neumonias bronco — aspirativas de origen intrahospitalarios en pacientes
pediatricos.

Durante la vigencia 2018 tampoco se presentaron casos de neumonias bronco —
aspirativas de origen intrahospitalarios en pacientes pediatricos.

a. Meta de cumplimiento del indicador

Cero(0) o variacion negativa
META

b. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

NUumero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de
origen intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacién y (Namero de
pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacion - NUmero de pacientes 0-0
pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de origen intrahospitalario
en la vigencia anterior)

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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Como evidencia de este indicador se encuentra el Informe generado por el Comité de
seguridad del paciente en la Carpeta Anexo Indicador N° 15

16. Indicador: Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnostico
al egreso de Infarto Agudo de Miocardio (IAM)

En el Hospital Regional de Moniquira ESE durante la vigencia 2019 se presentaron 4
casos de pacientes con diagndstico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio. A la totalidad
de estos pacientes se les inicio terapia especifica de acuerdo a la Guia de manejo para
Infarto Agudo de miocardio, dentro de la primera hora de realizado el diagnostico.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 20,90

b. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Numero de pacientes con Diagnostico de egreso de infarto Agudo de
Miocardio a quienes inicio la terapia especifica de acuerdo con la guia
de manejo para Infarto Agudo de Miocardio dentro de la primera hora
posterior a la realizacion del diagnoéstico en la vigencia objeto de la 4/4
evaluacion / Total de pacientes con diagnostico de egreso de Infarto
Agudo de Miocardio en la vigencia objeto de la evaluacion

ANO 2019

VALOR 1,0

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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Como evidencia de este indicador se encuentra el Informe generado por el Comité de
historias clinicas en la Carpeta Anexo Indicador N° 16.

17. Indicador: Anélisis de Mortalidad Intrahospitalaria

En el Hospital Regional de Moniquira ESE durante la vigencia 2019 se presentaron 35
muertes intrahospitalarias mayores a 48 horas de las cuales se analizaron el 100% de
historias clinicas en el respectivo comité. Estas fueron consolidadas a través del comité de
seguridad del paciente.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META 20,90

b. INDICADOR 2019

Al realizar el célculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Numero de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas revisada
en el comité respectivo en la vigencia objeto de la evaluacion/ Total
de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas en la vigencia 35/35
objeto de la evaluacion.

ANO 2019

VALOR 1,00

Como evidencia de este indicador se encuentra el Informe generado por el Comité de
seguridad del paciente en la Carpeta Anexo Indicador N° 17

18. Indicador: Tiempo promedio de espera para la asignaciéon de cita de pediatria.

Durante la vigencia 2019 se realiza medicion periédica del indicador, el cual es reportado
semestralmente en los informes de calidad del Ministerio de la Proteccion Social y del
Sistema Integral de informacion de la Proteccion Social.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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En este momento el Hospital Regional de Moniquird ESE cumple con la meta propuesta
en la Resolucion 408 del 2018.

a. Meta de cumplimiento del indicador

META <5

b. INDICADOR 2019

Al realizar el célculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita en pediatria de primera vez y la fecha en la cual el usuario
la solicito, en la vigencia objeto de la evaluacion /Numero total de citas
de pediatria de primera vez asignados en la vigencia objeto de la| 8.080/ 1.636
evaluacion

ANO 2019

META 4,93

Evidencia de este indicador se encuentra la ficha técnica de la pagina web del SIHO, en la
Carpeta Anexo Indicador N° 18.

19. Indicador: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia.

Durante la vigencia 2019 se realiza medicion periddica del indicador, el cual es reportado
semestralmente en los informes de calidad del Ministerio de la Proteccion Social y del
Sistema Integral de informacion de la Proteccidon Social.

En este momento el Hospital Regional de Moniquira ESE cumple con la meta propuesta
en la Resolucion 408 del 2018.

c. Meta de cumplimiento del indicador

META <8

d. INDICADOR 2019

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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Al realizar el célculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en
la que se asignod la cita en obstetricia de primera vez y la fecha
en la cual el usuario la solicito, en la vigencia objeto de la
evaluacion /Numero total de citas de obstetricia de primera vez 2.277 1 354
asignados en la vigencia objeto de la evaluacion.

ANO 2019

META 6,43

Evidencia de este indicador se encuentra la ficha técnica de la pagina web del SIHO, en la
Carpeta Anexo Indicador N° 19.

20. Indicador: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina
interna.

Durante la vigencia 2019 se realiza medicion periddica del indicador, el cual es reportado
semestralmente en los informes de calidad del Ministerio de la Proteccion Social y del
Sistema Integral de informacion de la Proteccion Social.

En este momento el Hospital Regional de Moniquira ESE cumple con la meta propuesta
en la Resolucién 408 del 2018.

e. Meta de cumplimiento del indicador

META <15

f. INDICADOR 2019

Al realizar el calculo dado segun la formula de la RESOLUCION 408 DE 2018 nos da
como resultado:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que
se asigno la cita en medicina interna de primera vez y la fecha en la
cual el usuario la solicito, en la vigencia objeto de la evaluacion
/NUumero total de citas de medicina interna de primera vez asignados en | 19.685 / 2.305

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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| la vigencia objeto de la evaluacion \

ANO 2019

META 8,54

Evidencia de este indicador se encuentra la ficha técnica de la pagina web del SIHO, en la
Carpeta Anexo Indicador N° 20.

Durante la vigencia 2019 se formul6 un plan operativo consecuente con las mateas
propuesta en el plan de gestion y con cada uno de los procesos institucionales el cual de
manera continua fue evaluado por la oficina de control interno.

La institucion ha venido ajustando sus herramientas de planeacion institucional alineando
tanto los retos puesto por el ministerio como con el quehacer institucional con el fin de
responder de manera adecuada a las necesidades de salud de la comunidad bajo los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad.

Es asi como consientes de este hecha desde hace 2 afios aproximadamente y sabiendo
gue es que es de vital importancia contar con una herramienta de planeacién de la gestion,
que permita de manera organizada, coordinada y articulada, potencializar los recursos y
aunar los esfuerzos institucionales se cuenta con un asesor de planeacion el cual lidera
desde MIPG, articula la participacién de las diferentes dependencias y sistemas, que
desde sus respectivas competencias y funciones, deben contribuir al cumplimiento de
tales retos.

Esta planeacion también fortalecié la armonia con los modelos de gestion orientados al
desempefio de la administracion publica en funcion a resultados, fortaleciendo los
sistemas de seguimiento y evaluacion, con el fin de optimizar los recursos, mejorar el
desempefio de la institucion y el impacto de las politicas publicas, su revision, analisis y
ajuste periddico, con una toma de decisiones mejor informadas.

No existe la estructura de un Banco Institucional de Proyectos como tal, no obstantes
consientes de la importancia de este esta tema para seguir llevando en asenso la curva
relacionada con el fortalecimiento institucional, se vienen llevado a cabo diferente
proyectos relacionados con investigacion, infraestructura, dotacion apertura de nuevos
servicios (oftalmologia, otorrinolaringologia y dermatologia), este ultimo no materializado
en razon a las pautas que define el documento red aprobado por el ministerio y una
aparente no viabilidad financiera segin concepto del ente departamental.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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Tras cada administracion se ha buscado articular las metas institucionales con las
definidas en el plan de desarrollo, tomado como punto de partida la informacién registrada
en los planes territoriales de salud en cuyo contenido se ven reflejadas las necesidades
mas sentidas de la poblacién, el estado frente a las mismas y posterior a ello la
formulacion de las estrategias para mejorar su calidad de vida.

5.1.2. Mercadeo.

La venta de servicios de salud de mediana complejidad que oferta nuestra
institucion estd dirigida a las EAPB que hacen presencia en la region, se tienen
identificadas las entidades con el mayor numero de afiliados en cada municipio, podemos
afirmar que ellos son nuestros clientes potenciales. Cabe aclarar, que, por la ubicacion
geografica de nuestro municipio, el volumen de usuarios que transitan este territorio nos ha
ubicado como prestadores de servicios de muchas entidades de aseguramiento que
desconocemos y a quienes debemos enfocar nuestra oferta.

Contamos con un canal de distribucién directo y Unico con las entidades de aseguramiento
del departamento, con quienes se tiene comunicacion para llevar a cabo las
negociaciones. Contamos con un canal de distribucion directo y Unico con las entidades
de aseguramiento del departamento, con quienes se tiene comunicacion para llevar a cabo
las negociaciones. En la actualidad no se cuenta con un analisis efectivo de costos se
esta trabajando en este desarrollo. En la actualidad no se cuenta con un analisis efectivo
de costos se esta trabajando en este desarrollo.

No se tiene una politica de mercadeo definida se requiere de un fortalecimiento en cuanto
estrategias mas  claras en la oferta de nuestros servicios, el trabajo que se ha llevado a
cabo ha sido mediante comunicacion directa con las entidades de aseguramiento a
quienes informamos de manera oficial lo nuevo que tenemos para prestar.

El Hospital Regional de Moniquirda como Empresa Social del Estado con la oferta de
servicios de baja y mediana complejidad en el marco de atencion primaria en salud,
garantiza una prestacion de servicios con enfoque humanizado y de calidad, bajo criterios
de gestibn ambiental y responsabilidad social, generando espacios de investigacion y
academia, creando experiencias favorables que aportan al mejoramiento de la calidad de
vida de los usuarios y sus familias, acciones que se ven reflejadas en la evaluacion de la
percepcién de los usuarios frente a la calidad en la prestacién de los servicios y el nivel de
recomendacion de los mismos a familiares y amigos.

Para las contrataciones que se han efectuado de acuerdo a los modelos de negociacion se
han mantenido tarifas viables para las dos partes, las tarifas trabajadas han sido las de
noma tarifas SOAT vy tarifas ISS, por esta razon se esta dando viabilidad al trabajo de
andlisis de costos reales para llegar a un mercado mas competitivo.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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No se cuenta con estrategias de promocion y publicidad para la venta de servicios, se
requiere fortalecer esta area.

El portafolio de servicios como documento institucional no se tiene definido en su totalidad.
Es importante iniciar a estructurar y disefiar este proceso para que este medio permita
mostrar nuestros productos a los clientes.

5.1.3. Control de Gestion.
Existe un sistema de control interno con falencias.

La empresa no cuenta con los medios adecuados para prevenir, proteger y recuperar los
recursos de todos los riesgos en todas las areas; aun no se tiene implementada la
metodologia de administracion del riesgo, por lo tanto, se dificulta la identificacion y toma
de medidas preventivas y controles adecuados, que permitan minimizar el impacto de los
riesgos, en caso de que se materialicen. Algunas medidas se toman desde el area de
contratacion donde se solicitan podlizas a los contratistas y pélizas de seguro para los
bienes y de responsabilidad. No en todas las areas se realizan informes de gestion
periddicos.

No se evaluan los servicios en término de eficiencia, eficacia y efectividad.

Se realizan auditorias internas de gestion y del sistema obligatorio de la gestién de la
calidad en salud; algunos procesos, no se auditan todos.

El Hospital Regional de Moniquird cuenta con los procesos y procedimientos que se
trabajaron en los periodos 2016 a 2019, sin embargo, se deben realizar ajustes como de
acuerdo a ciclos de mejora continua a fin de mejorar la eficiencia de cada una de las
dependencias.

Actualmente el Hospital regional cuenta con Manual de funciones y competencia laborales
de la Planta de Personal en el cual se describen las funciones basicas a nivel de los
puestos de trabajo y cargos en el cuadro de asignacion de personal.

Se realiza evaluacion de desempefio y calificacion de servicios a los empleados, teniendo
en cuenta el cumplimiento de los compromisos laborales segun las normas vigentes en los
dos (2) periodos estipulados, del primero (01) de febrero al 31 de julio y del primero (01) de
Agosto al 31 de enero del siguiente afio. Para el desarrollo de la evaluacién la Comision
Nacional del Servicio Civil ha dispuesto wuna plataforma Illamada EDL
(https://edl.cnsc.gov.co/#/login), una herramienta para valorar las contribuciones
individuales y el comportamiento del evaluado, midiendo el impacto positivo 0 negativo en
el logro de las metas institucionales permitiendo también medir el desempefio institucional,
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y por medio de la cual se estan realizando las evaluaciones del personal en carrera
administrativa..

5.1.4. Juridica.

La contratacién del Hospital Regional De Moniquird se desarrolla en cumplimiento de lo
establecido en la ley ley 100 de 1993, segun la cual en el articulo 195 menciona que Las
Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente régimen juridico: Numeral 6 “En
materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar
las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la
administracion publica.”; teniendo lo anterior se expidié el acuerdo 06 de 2017, por medio
del cual se actualizo el estatuto de contratacion de la E.S.E., el cual contiene el marco en
el cual se desarrollan las actuaciones contractuales de la E.S.E.

Se tiene seguimiento y se ejerce la defensa judicial de la ESE en cada uno de sus
procesos judiciales en contra, las actuaciones judiciales se encuentran a cargo del asesor
juridico externo, quien realiza seguimiento permanente de las actuaciones judiciales en las
gue es parte la E.S.E. Hospital Regional De Moniquira, tanto como parte demandante o
demandada segun corresponda. De lo anterior se consigna consolidado de seguimiento en
los informes mensuales que radica el asesor a la subgerencia administrativa.

5.1.5. AREA FUNCIONAL PRESTACION DE SERVICIOS

Las instalaciones fisicas, edificios, sistema de redes, areas adyacentes, equipos
biomédicos, equipos industriales, equipos de cémputo y los muebles se encuentran en
buen estado, ya que contamos un plan de mantenimiento actualizado siguiendo
especificaciones de los manuales.

Para medir la satisfaccion de usuarios del Hospital Regional de Moniquira, se ejecutan
encuestas mensuales en los siguientes servicios: consulta externa, hospitalizacion y
urgencias, con la finalidad de definir factores criticos que permitan resultados, en ellas se
permite conocer la percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos, durante los meses que se han implementado encuestas para el afio 2020 existe
un claro indicador de alta satisfaccion del usuario respecto a los tres servicios
anteriormente mencionados, lo que nos indica que han sido adecuados los métodos de
comunicacioén entre el usuario y el funcionario, sin embargo, se han recibido quejas
respecto a algunas atenciones como (agilidad en procesos de facturacion, cumplimiento
de horarios de citas, atencién al usuario por parte de personal asistencial y administrativo),
procesos que se han venido mejorando con la implementacion de nuevas estrategias.

Cabe resaltar, que la satisfaccidon del usuario se compara con los anteriores meses, por lo
tanto, su puesta ante los servicios se enmarca de un 85% a 94% de satisfaccion.
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.

El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

PLAN DE DESARROLLO 2020-2023

Ce
. PROCESO DE DIRECCION ESTRATEGICO
v SUBPROCESO: PLANEACION

V1-2020

CODIGO: | DE-PL-10 | VERSION |

El Hospital Regional de Moniquird mantiene como actor dentro del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), garantiza el cumplimiento de las normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sisteméticos del sector salud para
generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud que oferta a través de su
portafolio, desarrollando el Sistema Unico de Habilitacion (SUH), el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el
Sistema de Informacion para la Calidad en Salud garantizando asi una prestacion de
servicios la calidad, oportunidad y continuidad adecuadas.

La gran fortaleza que se tiene con las instalaciones nuevas de nuestra institucion abre la
gran oportunidad en el mercado para posicionar nuestros servicios con los recursos fisicos
y nueva tecnologia en salud que actualmente cuenta. Se puede decir que este es un
gancho importante, para lograr atraer y vincular a nuestra institucion un buen porcentaje
de entidades.

Aunque contamos con el recurso humano e insumos, el apoyo logistico presenta las
siguientes falencias: Los procesos cuentan con muchos subprocesos y subprocesos que
se transforman en falencias para la atencién en salud. El sistema de informacién no es
solido y no se encuentra en interface entre el area asistencial y administrativa.

5.1.6. AREA FUNCIONAL ADMINISTRATIVA Y LOGISTICA.

Debilidades Causas de las Causas de las debilidades

fortalezas

Fortalezas

Infraestructura
Hospitalaria
Talento Humano
Direccionamiento
estratégico

Proceso de
implementacion
de las NIIF.

No hay integralidad de los
sistemas de informacion -
o interfaz de la parte
asistencia y
administrativa.

Nivel de endeudamiento
Cartera de dificil
recuperacion

No contar con manuales y
documentos  claramente
definidos.

Organizacion de archivo e
informacion

Procesos litigiosos en
contra de la entidad

Falta de capacitacion en
sistemas integrados de
gestion

Desactualizacién del Mapa

Construccion  de
nueva sede del
hospital regional
de Moniquira
Empleados
comprometidos
con la institucién
Capacidad
gerencial y de
talento humano

Falta de recursos

Poco recaudo por concepto de
venta de servicios a las EPS
Depuracién de cartera,
evaluando cual es exigible o
real.

No contar con un sistema de
gestién documental fortalecido
y digitalizado de féacil y
oportuna consulta

La entidad tiene 16 procesos
judiciales contra la entidad,
generando riesgos financieros
por las pretensiones
econémicas

La entidad no cuenta con una
oficina de planeacion que le
permita formular, aplicar y
hacerle seguimiento a los
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Fortalezas Debilidades Causas de las Causas de las debilidades
fortalezas

de riesgos de los planes estratégicos y
diferentes procedimientos operativos.
financieros. . Los empleados no comprenden

. Desconocimiento del la integralidad y aplicabilidad de
mapa de riesgos de los sistemas de gestion.
corrupcion . No se tienen identificados,

. Los indicadores del plan clasificados y valorados los
estratégico no  estan riesgos de los procesos
claramente definidos financieros y presupuestales

. Los flujos de informacion . Se cuenta con un plan
no estan correctamente anticorrupcion y atenciéon al
definidos. ciudadano que no es

ampliamente conocido por los
empleados.

e No se cuenta con un sistema
de indicadores claramente
definidos

. El procesamiento de la
informacion no es oportuno por
la falta de articulacion e
integracién de los sistemas.

El flujo de efectivo por concepto de venta de servicios de salud a las EPS no cubre los
compromisos adquiridos por la Empresa, en tanto que el porcentaje de recaudo es muy
bajo. Para lograr por lo menos el equilibrio presupuestal se requiere de la disminucién de
los gastos de funcionamiento y que estén acorde con la venta de servicios y recaudo e
igualmente mejorar el portafolio de servicios.

Los procedimientos de presupuestacion de la ESE son efectivos, pero se requiere realizar
un analisis mas real de los gastos porque se trabaja con proyecciones; es decir no se ha
realizado un estudio riguroso por cada dependencia e igualmente no se ha dado
cumplimiento a programacion presupuestal y su articulacion con el plan estratégico de la
entidad.

Los suministros y material médico quirdrgico no son gerenciados de manera integral,
oportunos ni suficientes, dado que no se cuenta con la generacién de una orden de
compra del sistema, no se cuenta con alertas de minimos y maximos en el stock que
permitan alertar del stock del insumo. El almacén no centraliza compras, por lo que
servicios como laboratorio clinico y farmacia, deben formular la proyeccién de compras
basados en consumos.

La institucion cuenta con un mapa de procesos en los cuales desde el area de planeacién
se ha venido trabajando para consolidar los procedimientos sistematizados por cada
dependencia, sin embargo, es importante la evaluacion continua de procedimientos y
cuales se deben sistematizar, realizar modificaciones a los sistemas actuales que lo
requieran y que se adapten para mejorar la eficiencia y calidad que necesita la institucion.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
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El Hospital Regional de Moniquira cuenta con herramientas tecnolégicas por las cuales se
tiene automatizadas gran numero de procesos que se requieren para la toma de
decisiones, sin embargo, Dichas herramientas en la actualidad son independientes y no
estan entrelazadas lo que conlleva a méas horas hombre para obtener indicadores.

La integracion de las herramientas en la institucion sustituira los procesos manuales y
ayudan a acelerar el tiempo de ejecucion de las tareas, permitiria realizar una trazabilidad
de los procesos en todo momento, control de resultados en tiempo real, reduccion de
posibles errores humanos que pueden cometerse en el trabajo manual.

Desde el proceso de Talento Humano El Hospital Regional de Moniquird gestiona los
siguientes Subprocesos direccionados al talento humano en sus tres modalidades de
vinculacion. Planta de personal, integrada por provisionales, periodos fijos, libre
nombramiento y remocion y carrera administrativa. Contratacion directa con la ESE. Y
por orden de prestacion de servicios a través de empresa temporales.

La oficina de Talento Humano de la empresa social del estado Hospital Regional de
Moniquird.  Tiene como finalidad Ejecutar labores profesionales de programacion,
coordinacion y supervision de programas que garanticen el buen funcionamiento y
desarrollo del talento humano en laE.S.E.

Entre las funciones esenciales de proceso de Gestion de Talento Humano del Hospital
Regional de Moniquird E.S.E. esta la de revisar los proyectos de la planta de personal, asi
como el manual de funciones y requisitos de conformidad con las normas vigentes,
elaborar los planes estratégicos de recursos humanos en cumplimiento de directrices
institucionales. Asegurar y Garantizar el desarrollo 6ptimo de los procedimientos de
Identificacion de necesidades del cliente interno, la seleccion y vinculacién de personal,
induccién y re induccién, reconocimiento de nomina y seguridad social, SG-SST y disefiar
los planes institucionales de formacion y capacitacion, de acuerdo con el Plan Nacional de
Formacion y Capacitacion para el desarrollo del recurso humano, el plan institucional de
Bienestar social e incentivos de la entidad tendiente a promover un mejor desempefio en el
trabajo; El Plan de Calidad de Vida Laboral y CAdigo de Integridad dando cumplimiento a
las directrices del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion.

Direccionar el sistema de evaluacion del desempefio al interior de la entidad, de acuerdo
con las normas vigentes y los procedimientos establecidos por la CNSC e informar al
superior inmediato sobre el desarrollo del area a su cargo y responder por normas y
procedimientos establecidos para los correctivos de caso.

Estudiar y verificar la documentaciéon de las hojas de vida para valorar los cargos de la
planta de personal de la institucion segun las normas y procedimientos establecidos y velar
por la seguridad de la informacién contenida en las hojas de vida del personal.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
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Coordinar la solicitud de permisos o licencias conjuntamente con el gerente, subgerente y
jefe inmediato garantizando la veracidad de los datos. Coordinar la carnetizacion a todo
personal que labore en la institucién para una adecuada identificacion ante los usuarios
internos y externos, ademas de reportar los accidentes de trabajo y coordinar con la ARL,
para seguimiento del mismo.

Realizar las autoliquidaciones de parafiscales, nomina, liquidacion de prestaciones
sociales, vacaciones, primas, cesantias y demas que se generen en el area de Talento
Humanos controlando su correcta liquidacion, gestiona los siguientes Subprocesos
direccionados al talento humano en sus tres modalidades de vinculacion. Planta de
personal, integrada por provisionales, periodos fijos, libre nombramiento y remocion y
carrera administrativa. Contratacion directa con la ESE. Y Por Orden de prestacion de
servicios A través de empresa temporales

La oficina de Talento Humano de la empresa social del estado Hospital Regional de
Moniquird.  Tiene como finalidad Ejecutar labores profesionales de programacion,
coordinacion y supervision de programas que garanticen el buen funcionamiento y
desarrollo del talento humano en la E.S.E.

Entre las funciones esenciales de proceso de Gestién de Talento Humano del Hospital
Regional de Moniquira E.S.E. est& la de revisar los proyectos de la planta de personal, asi
como el manual de funciones y requisitos de conformidad con las normas vigentes,
elaborar los planes estratégicos de recursos humanos en cumplimiento de directrices
institucionales. Asegurar y Garantizar el desarrollo optimo de los procedimientos de
Identificacion de necesidades del cliente interno, la seleccion y vinculacién de personal,
induccién y re induccién, reconocimiento de nomina y seguridad social, SG-SST y disefiar
los planes institucionales de formacion y capacitacion, de acuerdo con el Plan Nacional de
Formacion y Capacitacion para el desarrollo del recurso humano, el plan institucional de
Bienestar social e incentivos de la entidad tendiente a promover un mejor desempefio en el
trabajo; El Plan de Calidad de Vida Laboral y Codigo de Integridad dando cumplimiento a
las directrices del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

Direccionar el sistema de evaluacion del desempefio al interior de la entidad, de acuerdo
con las normas vigentes y los procedimientos establecidos por la CNSC e informar al
superior inmediato sobre el desarrollo del area a su cargo y responder por normas y
procedimientos establecidos para los correctivos de caso.

Estudiar y verificar la documentacion de las hojas de vida para valorar los cargos de la
planta de personal de la institucion segun las normas y procedimientos establecidos y velar
por la seguridad de la informacion contenida en las hojas de vida del personal.

Coordinar la solicitud de permisos o licencias conjuntamente con el gerente, subgerente y
jefe inmediato garantizando la veracidad de los datos. Coordinar la carnetizacion a todo
personal que labore en la institucién para una adecuada identificacion ante los usuarios
Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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internos y externos, ademas de reportar los accidentes de trabajo y coordinar con la ARL,
para seguimiento del mismo.

Realizar las autoliquidaciones de parafiscales, némina, liquidacion de prestaciones
sociales, vacaciones, primas, cesantias y demas que se generen en el area de Talento
Humanos controlando su correcta liquidacion

5.1.7. Servicios Basicos y de Apoyo Administrativo.

En é&reas funcionales como Gerencia, Finanzas, Mercado, Recursos Humanos y
Produccion de servicios y en cualquier otra é&rea, se encuentra involucrado el
planeamiento, aunque tedricamente se analice en forma separada. Sin embargo, en la
practica no es una actividad aislada ni susceptible de separar.

La situacion actual de la ESE, puede considerarse desde varios aspectos que nos pueden
orientar sobre sus condiciones:

5.2. Produccion de servicios:
La produccién de servicios se ha mantenido en un rango estable, que se afectd

primordialmente en los afios anteriores a 2019 a las deficiencias en su infraestructura fisica
y dotacion, por lo que el comportamiento de la produccion total fue el siguiente:

2015 2016 2017 2018 2019
TOTAL UVR 1.349.940,49 1.344.956,04 1.363.803,10 1.475.524,16 1.809.044,16
SERVICIOS AMBULATORIOS 192.023,52 161.854,84 167.809,07 173.899,94 189.068,36
PIC 6.309,94 4.630,08 7.263,62 7.527,52 6.122,48
SERVICIO URGENCIAS 164.641,31 190.543,05 189.798,74 241.136,91 350.946,04
HOSPITALIZACION 132.742,56 130.077,00 127.132,08 128.319,36 139.435,56
ACTIVIDAD QUIRURGICA 385.964,18 347.576,73 317.217,05 336.286,87 356.988,06
SERVICIOS DIAGNOSTICO 434.066,87 477.969,85 516.892,16 543.940,60 727.136,92
SERVICIOS TRATAMIENTO 34.192,11 32.304,49 37.690,38 44.412,96 39.346,74

5.3.

Calidad de la atenciéon en salud:

Los resultados de los indicadores de calidad de las cuatro uUltimas vigencias son los

siguientes:

Variable

% pacientes atendidos por urgencias remitidos

1,148

1,277

Razon Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos

0,127 |

0,06 |
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| Variable 2016 2017 | 2018 2019
Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas
(Resolucion 256 de 2016). 9,345 5,005 1,784 003
Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas
(Indicador 25, anexo 2 Resolucién 408 de 2018) 0,093 0.05 0,018 0
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general (Indicador
26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 2,84 2142 1,58 1,884
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de odontologia general 2,559 3 2,609 2,889
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna (Indicador
20, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 9,982 7,284 9,508 8,54
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria (Indicador 18,
anexo 2 Resolucién 408 de 2018) 3,682 2,869 2927 4.939
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de ginecologia 4,203 7,269 4,909 7,543
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia (Indicador 19,
anexo 2 Resolucién 408 de 2018) 2575 4877 4307 6,432
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general 2,37 2,853 2,31 4,01
Tlempq promedlo de espera para la atencién del paciente clasificado como Triage 2 en 20 20,222 193 29,468
el servicio de urgencias
Proporcidn de satisfaccion global de los usuarios en la IPS 0,985 1 0,917 0,986

En cuanto a su situacion financiera, los resultados financieros de su gestion se encuentran
consolidados en los resultados de su estado de resultados y en los cambios en su balance

general, tal como lo veremos a continuacion:

5.4. Estados de resultados:

|- DIC 31
2019

$

Concepto

DIC31
2018

$

DIC 31
2017

$

DIC-31
2016

$

INGRESOS OPERACIONALES 41.757.551.415

17.845.715.139

11.781.402.977

11.056.734.000

Venta de Servicios 15.940.285.095

12.385.957.698

11.541.503.424

11.056.734.000

Senvicios de salud
Dewoluciones, rebajas y descuentos en venta de senicios (db)

15.940.285.095

12.385.957.698

11.558.776.013

11.114.474.000

Transferencias

Capital del Gobiero
Otras Transferencias

COSTO DE VENTAS

Costo de ventas de servicios

17.272.589 57.740.000
25.817.266.320 5.459.757.441 239.899.553
25.817.266.320 5.459.757.441 239.899.553
9.482.000.646 7.973.339.034 7.405.797.390 7.246.047.000
9.482.000.646 7.973.339.034 7.405.797.390 7.246.047.000
9.482.000.646 7.973.339.034 7.405.797.390 7.246.047.000

Senvicios de salud

GASTOS OPERACIONALES 7.423.599.046

4.237.327.031

4.390.891.466

2.640.137.000

De administracién 3.564.663.953 3.555.941.206 2.576.775.168 2.328.219.000
Sueldos y Salarios r 1.495.516.625 1.274.771.357 1.186.551.367 1.314.427.000
Contribuciones Imputadas 97.765.216 216.563.751 111.901.532

Contribuciones Efectivas 283.341.618 285.762.829 222.183.763 79.421.000
Aportes sobre la Némina 54.297.200 50.657.200 47.481.264 13.001.000
Generales 1.600.104.985 1.707.614.307 989.551.231 901.679.000
Impuestos Contribuciones y Tasas 33.638.309 20.571.762 19.106.011 19.691.000
Provisiones, depreciaciones y amortizaciones 3.858.935.093 681.385.825 1.814.116.298 311.918.000
Provision para Deudores 1.610.846.364 255.902.304 1.157.757.552

Provisiones Proteccion de inventarios

Provision para bienes y derechos en investagacion administrativa 499.179.349 204.814.615 656.358.746 294.870.000
Depreciacion de propiedad, planta y equipo 1.747.712.955 220.668.906 17.048.000
Amortizaciones de intangibles 1.196.425

EXCEDENTE (DEFICIT) OPERACIONAL 24.851.951.723 5.635.049.074 15.285.879 1.170.550.000
OTROS INGRESOS 55.849.242 274.042.126 79.137.430 121.205.000
Financieros 1.274.078 742.409 34.542.461 206.000
Otros Ingresos Ordinarios 5.298.404 273.299.717 44.594.969 79.001.000
Extraordinarios 49.276.760 41.998.000
Ajuste de ejercicios anteriores

GASTO PUBLICO SOCIAL

Salud

OTROS GASTOS 1.265.965.708 535.951.096 861.641.126 545.454.000
Intereses

Financieros 1.252.720.708 521.221.096 825.843.369 682.000
Otros Gastos ordinarios 13.245.000 14.730.000 35.797.757 442.776.000
Extraordinarios 11.000
Ajustes de ejercicios anteriores 101.985.000
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERCICIO 23.641.835.257 5.373.140.104 797.789.575 746.301.000
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Se puede evidenciar en estos estados que la ESE contabiliz6 como ingresos por
transferencias capital del Gobierno, los aportes recibidos por la construccion y dotacion de
la nueva sede, por lo que se generan aparentemente unos resultados de utilidad para las
tres (3) ultimas vigencias del 43,38%, 56,62% y 340% que demuestran las inconsistencias
y la falta de rigor en la elaboracion de los estados financieros, por esta razon al analizar el
balance se encuentra que el capital social no se incrementd por lo que el patrimonio se
incrementa con los resultados de cada ejercicio, esto genera inconsistencias en las cifras
gue se utilizan para evaluar la gestion de la ESE en los ultimos tres afios, que son
precisamente la base para formular este plan estratégico.

5.5. Balance General:

El balance general muestra en gran medida cémo los activos fijos se han ido
incrementando producto de las inversiones en activos fijos.

Por el lado del activo corriente lo mas representativo es el incremento permanente de la
cartera por venta de servicios de salud, situacion bastante preocupante ya que iguala las
ventas totales del ultimo afio y generan problemas de sostenibilidad a la ESE.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
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BALANCE GENERAL
ACTIVOS dic-16 dic-17 dic-18 dic-19
EFECTIVO 139.670.000 832.274.306 3.877.506.311 628.405.009
DEUDORES 10.724.189.000 10.191.201.812 11.744.065.085 12.266.358.947
INVENTARIOS MAT PRESTAC SERV 136.809.000 122.969.373 207.399.881 226.157.394
OTROS INVENTARIOS 0 0 0 0
OTROS ACTIVOS CORRIENTES 0 0 0 0
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 11.000.668.000 11.146.445.491 15.828.971.277 13.120.921.350
TERRENOS 378.000 779.074.870 1.615.907.378 6.050.427.787
EDIFICACIONES 6.098.052.000 7.455.325.274 7.455.325.274 30.536.671.867
MAQUINARIAY EQUIPO CIENTIFICO 1.017.311.000 1.017.312.108 1.017.312.108 5.232.659.418
VEHICULOS 220.379.000 220.378.538 220.378.538 220.378.538
MUEBLES Y ENSERES Y EQ COMPUTO 288.462.000 288.461.864 288.461.864 325.151.844
OTROS ACTIVOS FIJOS BRUTOS 10.172.000 10.172.000 2.453.372.657 10.172.000
DEPRECIACION ACUMULADA -1.617.795.000 -1.617.794.766 -1.838.463.671 -3.586.176.626
ACTIVO FJO NETO 6.016.959.000 8.152.929.888 11.212.294.148 38.789.284.828
DEUDORES 19.642.000 19.641.971 1.213.829.193 0
INVERSIONES PATRIMONIALES 0 0 0 0
ACTIVOS DIFERIDO 44.248.000 39.708.073 0 0
OTROS ACTIVOS 46.679.000 46.678.241 46.678.241 45.481.817
CORRECCION MONETARIA DIFERIDA
VALORIZACIONES 2.135.970.000 0 0 0
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 8.263.498.000 8.258.958.173 12.472.801.582 38.834.766.645
TOTAL ACTIVO 19.264.166.000 19.405.403.664 28.301.772.859 51.955.687.995
PASIVOS
PROVEEDORES 689.998.000 374.931.653 3.896.602.000 825.141.317
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 203.765.000 350.617.658 236.396.003 112.249.615
OTROS PASIVOS CORRIENTES 2.407.476.000 3.441.807.709 3.461.680.227 4.468.147.085
TOTAL PASIVO CORRIENTE 3.301.239.000 4.167.357.020 7.594.678.230 5.405.538.017
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 0 0 0 0
OTROS PASIVOS NO CORRIENTES 0 0 0 0
OBLIGACIONES BANCARIAS LARGO PLAZO 0 0 0 0
TOTAL PASIVO LARGO PLAZO 0 0 0 0
TOTAL PASIVO 3.301.239.000 4.167.357.020 7.594.678.230 5.405.538.017
PATRIMONIO
CAPITAL FISCAL 13.079.061.000 15.962.502.930 15.260.620.048 15.260.620.048
RESULTADOS EJERCICIOS ANTERIORES 0 0 0 7.646.099.194
RESULTADOS DEL EJERCICIO 746.301.000 -797.789.575 5.373.140.104 23.641.835.257
SUPERAVIT POR DONAC Y VALORIZAC 2.137.565.000 1.594.291 1.595.479 1.595.479
PATRIMONIO INSTITUCIONAL INCORPORADO 0 0 0 0
EFECTOS SANEAMIENTO CONTABLE 0 71738998 71738998 0
TOTAL PATRIMONIO 15.962.927.000 15.238.046.644 20.707.094.629 46.550.149.978
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 19.264.166.000 19.405.403.664 28.301.772.859 51.955.687.995
0 0 0 0.

En la siguiente grafica se puede evidenciar el avance del Ultimo afio en la conformacion de

Sus activos totales:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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25.000.000.000

Pesos ($)

20.000.000.000

15.000.000.000

10.000.000.000

5.000.000.000

2016

W EFECTIVO Y BANCOS 139.670.000

m CARTERA 10.724.189.000
mACTIVOS FIJOS 6.016.959.000
mOTROS ACTIVOS 2.383.348.000

ACTIVOS E.S.E. 2016 A 2019

2017
832.274.306
10.191.201.812
8.152.929.888
228.997.658

5.6. Indicadores Financieros

En los Ultimos afos el
siguiente:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

kb A

2018
3.877.506.311
11.744.065.085
11.212.294.148
1.467.907.315

2019
628.405.009
12.266.358.947
38.789.284.828
271.639.211

comportamiento de sus principales indicadores financieros es el

INDICES FINANCIEROS
LIQUIDEZ
RAZON CORRIENTE
SOLIDEZ
LIQUIDEZ INMEDIATA
ACTIVO CORRIENTE/ACTIVO TOTAL(%)
PASIVO CORRIENTE/PASIVO TOTAL(%)
CAPITAL DE TRABAJO ($)
EFICIENCIA OPERACIONAL
DIAS DE CARTERA
DIAS DE INVENTARIOS
DIAS DE PROVEEDORES
RENTABILIDAD
SOBRE ACTIVOS TOTALES(%)
SOBRE PATRIMONIO(%)
SOBRE CAPITAL(%)
ESTRUCTURA
ENDEUDAMIENTO CON VALORIZACION(%)
ENDEUDAMIENTO SIN VALORIZACION(%)
APALANCAMIENTO TOTAL (%)

dic-16

3,33
5,84
3,29
57,10
100,00
7.699.429.000

350
7
34

3,87
4,68
571

17,14
19,27
20,68

dic-17

2,67
4,66

2,65

57,44

100,00
6.979.088.471

318
6
18

-4,11
5,24
-5,00

21,48
21,48
27,35

dic-18

2,08
3,73
2,06
55,93
100,00
8.234.293.047

377
9
176

18,99
25,95
35,21

26,83
26,83
36,68

dic-19

2,43
9,61

2,39

25,25

100,00
7.715.383.333

277
9
31

45,50
50,79
154,92

10,40
10,40
11,61

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
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Aunque aparentemente los indicadores de liquidez pueden considerarse convenientes para
la ESE, al retirar el valor de cartera de los activos corrientes para calcular el indice de
liquidez encontramos que se tiene capital de trabajo negativo, situacion que claramente se
puede evidenciar en el incremento de los pasivos con personal y contratistas.

La rotacion de cartera se encuentra en 277 dias para el ultimo afo, lo que nos obliga a
tener que asumir un abordaje urgente de la gestion de cartera, en primer lugar, para
aclararla y ademas en poder recuperar lo méas pronto posible aquella que sea cierta y
exigible.

El endeudamiento de la ESE se mantiene en un nivel bajo, pero producto de las
inversiones en infraestructura y equipos que supero los $31.000 millones el ultimo afio.

5.7. Flujo de Fondos:

ANALISIS FLUJO FONDOS (FUENTES Y USOS DE FONDOS)
2016-2015 2017-2016 2018-2017 I 2019-2018
UTILIDAD NETA 746.301.000 -797.789.575 5.373.140.104 23.641.835.257
DEPRECIACION 26.542.000 -234 220.668.905 1.747.712.955
AMORTIZACION DIFERIDA 0 -4.539.927 -39.708.073 0
GENERACION INTERNA 772.843.000 -802.329.736 5.554.100.936 25.389.548.212
CAMBIOS EN PATRIMONIO 0 0 0 0
AMORTIZACION OBLIGACIONES LARGO PLAZO 0 0 0 0
INVERSION TERRENOS 0 778.696.870 836.832.508 4.434.520.409
INVERSION CONSTRUCCION 0 1.357.273.274 0 23.081.346.593
INVERSION MAQUINARIA Y EQUIPO 0 1.108 0 4.215.347.310
INVERSION EQUIPO DE TRANSPORTE 0 0 0 0
INVERSION MUEBLES Y ENSERES 0 0 0 36.689.980
INVERSIONES PERMANENTES 0 0 0 0
OTROS ACTIVOS 0 0 0 0
TOTAL USOS NO CORRIENTES: 0 2.135.971.252 836.832.508 31.767.904.292
CAPITALIZACION 1.626.063.000 72.909.219 95.907.881 2.201.220.092
VENTA DE ACTIVOS 430.379.000 0 0 0
OBLIGACIONES BANCARIAS LARGO PLAZO 0 0 0 0
OTROS PASIVOS LARGO PLAZO 0 0 0 0
TOTAL FUENTES LARGO PLAZO 2.056.442.000 72.909.219 95.907.881 2.201.220.092
EFECTIVO DISPONIBLE CAPITAL DE TRABAJO 2.829.285.000 -2.865.391.769 4.813.176.309 -4.177.135.988
CARTERA 2.813.399.000 0 1.552.863.273 522.293.862
INVENTARIOS MATERIA PRIMA 0 0 84.430.508 18.757.513
PROVEEDORES 73.680.000 0 3.521.670.347 0
OTROS PASIVOS CORRIENTES 1.224.756.000 1.034.331.709 19.872.518 1.006.466.858
TOTAL USOS CORRIENTES 4.111.835.000 1.034.331.709 5.178.836.646 1.547.518.233
CARTERA 0 532.987.188 0 0
INVENTARIOS MATERIA PRIMA 62.856.000 13.839.627 0 0
PROVEEDORES 0 315.066.347 0 3.071.460.683
TOTAL FUENTES CORRIENTES 62.856.000 861.893.162 [} 3.071.460.683
EFECTIVO GENERADO -1.219.694.000 -3.037.830.316 -365.660.337 -2.653.193.538
EFECTIVO FINAL 139.670.000 832.274.306 3.877.506.311 628.405.009
EFECTIVO INICIAL 62.950.000 139.670.000 832.274.306 3.877.506.311
CUADRE FLUJO DE FONDOS 76.720.000 692.604.306 3.045.232.005 -3.249.101.302

Se puede evidenciar que la ESE ha utilizado parte de su liquidez de la operacion corriente
para financiar activos fijos, en desarrollo del proyecto de infraestructura y dotacion, es
necesario que la alta direccion de la empresa pueda institucionalizar como politica que los
recursos de la operacion corriente financien exclusivamente los gastos de funcionamiento,
pues de esta manera se pueda garantizar pagos oportunos a personal y proveedores,
normalizando la operacion de la ESE y permitiendo tener una mejor liquidez que le permita
prestar los servicios con oportunidad y calidad.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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5.8. Estado de la cartera

Con corte a 31 de diciembre de 2019 el monto de la careta total de la ESE es del orden de
los $14.105 millones, de los cuales se ha estimado un deterioro de $3.024 millones,
debidamente registrado en los estados financieros, sin embargo, se nota que la ESE no ha
dado cumplimiento a lo determinado en la ley 1797 de 2016 ni la resolucion 6066 de 2016,
relacionadas con la depuracién de los saldos no correctos de la cartera de las ESE.

El siguiente es el informe de la cartera, en orden de responsable de pago por cada
régimen, con su correspondiente clasificacion por edades:

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
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hasta60 De 61 a 90

Mayor 360

Total por Cobrar con
Facturacion Radicada

EPS003-Cafesalud EPS 0 0 0 0 653.278.735 653.278.735
EPS001-Aliansalud Entidad Promotora de Salud S.A. 2.190.000 0 0 181.197 3.808.815 6.180.012
EPS008-Compensar EPS 7.891.221 20.748.781 466.238 538.419 4.672.032 34.316.691
EPS016-Coomeva EPS SA 12.138.296 26.591.641 91.554.148 166.515.593 776.694.841 1.073.494.519
EPS023-Cruz Blanca SA EPS 0 227.277 6.247.238 6.378.233 8.879.674 21.732.422
EPS017-Famisanar LTDA EPS 31.302.303 32.530.306 72.915.889 19.649.961 61.015.119 217.413.578
PLig-Salud Colpatria EPS 0 0 0 0 700.771 700.771
EPS002-Salud Total SA EPS 1.119.880 3.338.770 3.824.970 2.487.704 1.120.165 11.891.489
PLig-Saludcoop EPS 0 0 0 0 392.537.405 392.537.405
EPS033-Salud Vida EPS SA 14.239.493 20.838.435 60.559.036 34.752.005 93.066.876 223.455.845
EPS005-Sanitas EPS 18.133.531 3.349.650 46.574 3.898.419 0 25.428.174
EPS018-Servicio Occidental de Salud SA SOS EPS 0 0 0 0 77.400 77.400
EPS010-Sura EPS 13.631.851 1.309.277 21.953.811 14.332.006 6.650.949 57.877.894
EPS037-Nueva EPS SA 98.760.133 97.624.357 306.164.959 99.519.581 282.658.744 884.727.774
MovilidadRC-CCFC09-COMFABQY EPS - CCF de Boyaca 0 0 0 0 3.589.697 3.589.697
MovilidadRC-CCFC24-Comfamiliar Huila EPS-CCF 9.321.545 7.248 4.903.151 276.446 2.601.004 17.109.394
MovilidadRC-ESSCO02-Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud ESS

"EMDISALUD ESS" P P 9 0 2.248.453 7.688.509 6.945.600 6.886.963 23.769.525
MovilidadRC-ESSC24-COOSALUD EPS S.A. 2.883.658 308.191 2.459.920 180.734 0 5.832.503
MovilidadRC-ESSC91-Empresa Promotora de Salud ECOOPSOS EPS S.A.S. 1.436.290 0 0 0 0 1.436.290
MovilidadRC-ESSC33-Cooperativa de Salud Comunitaria "COMPARTA" 2.741.077 4.557.190 4.657.803 825.295 0 12.781.365
EPS044-MEDIMAS EPS SAS 117.904.302 118.307.040 384.083.533 204.331.612 57.797.951 882.424.438
EPS del régimen contributivo en liquidacién 0 0 0 0 3.516.776 3.516.776
SUBTOTAL CONTRIBUTIVO 333.693.580 331.986.616 967.525.779 560.812.805 2.359.553.917 4.553.572.697
ESS062-ASMET Salud EPS S.A.S. 5.793.506 9.376.498 19.445.663 31.486.311 56.482.868 122.584.846
ESS076-Asociacion Mutual Barrios Unidos de Quibdé ESS "AMBUQ" 0 0 113.935 1.748.662 14.523.760 16.386.357
ESS207-Asociacién Mutual Ser Empresa Solidaria de Salud ESS 2.685.302 0 886.401 1.474.032 1.670.605 6.716.340
CCF055-CAJACOPI Atlantico -CCF 8.753.813 0 665.915 165.900 4.901.873 14.487.501
PLig-EPS CAPRECOM -Caja de Previsién Social de Comunicaciones 0 0 0 0 699.874.679 699.874.679
EPS025-Capresoca EPS 0 0 0 2.550.740 9.887.868 12.438.608
CCF015-COMFACOR EPS - CCF de Cérdoba 0 0 0 145.037 790.393 935.430
ESS133-Cooperativa de Salud Comunitaria "COMPARTA" 42.943.649 125.804.681 354.457.185 51.879.357 0 575.084.872
CCF002-COMFAMA 0 0 0 3.016.170 5.629.173 8.645.343
CCF053-COMFACUNDI - CCF de Cundinamarca 174.082 651.249 1.891.137 247.380 12.904.452 15.868.300
CCF009-COMFABOY EPS - CCF de Boyaca 0 0 0 0 67.929.929 67.929.929
CCF024-Comfamiliar Huila EPS-CCF 25.675.396 43.165.048 142.139.137 24.146.801 191.520 235.317.902
EPS022-EPS CONVIDA 2.793.159 0 1.397.555 3.125.152 22.090.080 29.405.946
ESS024-COOSALUD EPS S.A. 121.110.669 71.670.784 61.631.242 57.264.822 66.361.830 378.039.347
EPSS33-Salud Vida EPS 212.157.921 218.237.400 213.524.864 0 854.943.716 1.498.863.901
ESS118-Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio ESS "EMSSANAR ESS" 62.400 0 0 0 230.550 292.950
MovilidadRS-EPSMO3-Cafesalud EPS 0 0 0 0 193.320.357 193.320.357
MovilidadRS-EPSS44-MEDIMAS EPS SAS 32.818.983 30.565.381 28.610.829 6.060.003 26.550.907 124.606.103
MovilidadRS-EPSS37-Nueva EPS SA 102.580.545 55.615.349 194.590.527 83.560.823 178.461.361 614.808.605
EPSS34-Capital Salud EPSS SAS 12.358.119 2.891.511 12.913.234 8.989.398 56.757.029 93.909.291
ESS091-Empresa Promotora de Salud ECOOPSOS EPS S.A.S. 23.743.302 2.468.469 98.423.636 27.315.542 148.938.515 300.889.464
CCF033-COMFASUCRE EPS CCF de Sucre 0 0 0 0 1.332.920 1.332.920
EPSI06-Entidad Promotora de Salud "Pijaosalud EPSI" 0 0 0 342.913 335.012 677.925

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento.
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MovilidadRS-EPSS17-Famisanar LTDA EPS 14.247.375 0 0 0 0 14.247.375
ESS002-Empresa Mutual para el Desarrollo Integral de la Salud ESS "EMDISALUD ESS" 0 87.728.794 456.833.173 385.152.256 1.351.207.954 2.280.922.177
EPS-ARS del régimen subsidiado en liquidacion 0 0 0 0 0 0
SUBTOTAL SUBSIDIADO 607.898.221 648.175.164 1.587.524.433 688.671.299 3.775.317.351 7.307.586.468
Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa 2.000.000 12 4.714.715 4.995.236 15.741.430 27.451.393
AXA Colpatria Seguros S.A. 0 0 4.794.614 0 0 4.794.614
Compafiia Mundial de Seguros S.A. 1.456.198 10.856.200 572.913 278.887 1.483.728 14.647.926
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo -La Equidad- 701.035 6.100.141 64.395 200.643 3.225.947 10.292.161
La Previsora S.A. Compafiia de Seguros 1.383.216 208.836 2.288.296 1.113.651 26.284.958 31.278.957
Liberty Seguros S.A. 0 0 440.508 1.417.849 0 1.858.357
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. 0 0 0 4.872 1.401.550 1.406.422
QBE Seguros S.A. 0 0 0 0 57.585.046 57.585.046
Seguros Bolivar S.A. 58.712 0 466.127 693.765 189.495 1.408.099
AXA Colpatria Seguros S.A. 575.182 236.412 1.049.659 9.778.632 6.404.726 18.044.611
Seguros del Estado S.A. 21.872.877 14.830.816 14.721.710 4.030.888 242.962.731 298.419.022
Seguros del Estado S.A. 815.269 312.997 768.412 445.100 29.030.744 31.372.522
Seguros Generales Suramericana S.A. 1.495.634 184.497 1.485.590 183 7.674.391 10.840.295
Aseguradoras en liquidacion 0 0 0 72.187 0 72.187
SUBTOTAL SOAT-ECAT 30.358.123 32.729.911 31.366.939 23.031.893 391.984.746 509.471.612
Santander 12.847.144 3.090.655 16.823.265 15.050.911 2.273.744 50.085.719
Boyaca 116.300 0 909.082 0 248.608.387 249.633.769
Cundinamarca 0 0 0 0 4.227.802 4.227.802
Valle del Cauca 0 0 0 0 2.068.836 2.068.836
SUBTOTAL POBL. POBRE SECR. DEPARTAMENTALES - DISTRITALES (INCLUYE SERV.

Y TCGIAS. SIN COBERTURA EN EL POS A LOS AFIL. REG. SUBSIDIADO) 12.963.444 3.090.655 17.732.347 15.050.911 257.178.769 306.016.126
SUBTOTAL POBL. POBRE SECR. MUNICIPALES 0 0 0 0 0 0
Direccion General de Sanidad Militar 2.268.627 4.972.512 8.137.026 16.055.992 29.421.918 60.856.075
Direccion Sanidad Policia Nacional 21.633.494 5.721.623 271.738 0 5.479.504 33.106.359
Unlgjad de Servicios de Salud de la Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia 0 0 o o 306.250 306.250
(Unisalud UPTC)

Fiduprevisora Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio 0 0 0 0 190.664.089 190.664.089
ARL - Administradoras de Riesgos Laborales 2.467.104 2.217.139 386.998 7.687.547 28.307.255 41.066.043
IPS Privadas 3.584.563 653.782 4.353.932 2.595.033 16.175.209 27.362.519
Empresas de Medicina Prepagada 466.095 0 0 90.950 6.220.601 6.777.646
Otros deudores por venta de Servicios de Salud 0 0 0 0 16.414.493 16.414.493
Otras Dptales dif a Poblacién pobre y Plan Inter. Col 25.300.000 0 0 16.327.473 0 41.627.473
Otras Dptales dif a Poblacién pobre y Plan Inter. Col 0 0 277.848.332 247.499.949 0 525.348.281
Fiduprevisora Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio 7.717.251 12.195.347 44.862.537 64.891.094 7.669.998 137.336.227
Fiduprevisora Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio 418.665 0 441.155 0 0 859.820
SUBTOTAL OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 63.855.799 25.760.403 336.301.718 355.148.038 300.659.317 1.081.725.275
CONVENIO COMPRA DE EQUIPOS 16.625.000 0 0 0 0 16.625.000
EMBARGOS JUDICIALES 0 0 0 0 54.639.855 54.639.855
OTRAS CUENTAS POR COBRAR 0 0 0 263.392.917 12.743.071 276.135.988
SUBTOTAL CONCEPTO DIFERENTE A VENTA DE SS 16.625.000 0 0 263.392.917 67.382.926 347.400.843
TOTAL 1.065.394.167 1.041.742.749 |  2.940.451.216 1.906.107.863 7.152.077.026 14.105.773.021

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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Para el corte de 31 de marzo de 2020, el valor total de la cartera asciende a $ 15.488
millones, con crecimiento en la mayor de 360 dias y en la menor de 60 dias.

5.9. Pasivos

En el corte de 31 de diciembre de 2019, los pasivos ascendian a la suma de $ 5.405
millones, incluidos $1.392 millones de provisiones para contingencias:

oncepto do Mayo 60 aldo meno 60 ota
24 Cuentas por pagar 0 3.589.788.292 | 3.589.788.292
2401 Adquisicién de bienes y servicios nacionales 0 825.141.317 825.141.317
240720 Recaudos por clasificar (Consignaciones sin identificar) 0 188.695.976 188.695.976
2407 Recursos a favor de terceros (Diferentes a 240720) 0 984.667 984.667
2424 Descuentos de némina 0 8.304.239 8.304.239
242401 Aportes a fondos pensionales 0 4.437.040 4.437.040
242402 Aportes a seguridad social en salud 0 3.867.199 3.867.199
2436 Retencion en la fuente e impuesto de timbre 0 31.356.146 31.356.146
249032 Cheques no cobrados o por reclamar 0 267.048.119 267.048.119
249054 Honorarios 0 1.796.510.676 | 1.796.510.676
249055 Servicios 0 443.289.983 | 443.289.983
Otras cuentas por pagar (Diferentes a las anteriores) 0 28.457.169 28.457.169
25 Beneficios a los empleados 103.945.376 0 103.945.376
.2511 Beneficios a los empleados a corto plazo 103.945.376 0 103.945.376
251102 Cesantias 103.945.376 0 103.945.376
27 Provisiones 0 1.392.179.349 | 1.392.179.349
2701 Litigios y demandas 0 1.392.179.349 | 1.392.179.349
270103 Administrativas 0 1.392.179.349 | 1.392.179.349
29 Otros Pasivos 0 319.625.000 | 319.625.000
2901 Avances y Anticipos Recibidos 0 319.625.000 319.625.000
2 Total Pasivos 103.945.376 5.301.592.641 | 5.405.538.017

El corte de 31 de marzo de 2020 nos muestra un incremento considerable en los pasivos,
ascendiendo a $6.158 millones, con crecimiento del 13,92%:

oncepto do Mayo 60 aldo meno 60 ota
24 Cuentas por pagar 0 4.342.469.136 | 4.342.469.136
2401 Adquisicién de bienes y servicios nacionales 0 953.578.666 953.578.666
240101-01 Proveedores 0 953.578.666 953.578.666
240720 Recaudos por clasificar (Consignaciones sin identificar) 0 177.412.550 177.412.550
2407 Recursos a favor de terceros (Diferentes a 240720) 0 984.668 984.668
2424 Descuentos de némina 0 24.955.531 24.955.531
242401 Aportes a fondos pensionales 0 13.045.748 13.045.748
242402 Aportes a seguridad social en salud 0 11.031.981 11.031.981
242405 Cooperativas 0 877.802 877.802
2436 Retencion en la fuente e impuesto de timbre 0 34.510.612 34.510.612
249032 Cheques no cobrados o por reclamar 0 43.579.301 43.579.301
249051 Servicios publicos 0 2.500.986 2.500.986
249054 Honorarios 0 2.446.798.966 | 2.446.798.966
249055 Servicios 0 625.458.449 625.458.449
249055-01 Servicios 0 625.458.449 625.458.449
249090 Otras cuentas por pagar (Diferentes a las anteriores) 0 32.689.407 32.689.407
249090-02 Otras cuentas por pagar 0 32.689.407 32.689.407
25 Beneficios a los empleados 103.945.376 0 103.945.376
.2511 Beneficios a los empleados a corto plazo 103.945.376 0 103.945.376
251102 Cesantias 103.945.376 0 103.945.376
27 Provisiones 0 1.392.179.349 | 1.392.179.349
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2701 Litigios y demandas 0 1.392.179.349 | 1.392.179.349
270103 Administrativas 0 1.392.179.349 | 1.392.179.349
29 Otros Pasivos 0 319.625.000 319.625.000
2901 Avances y Anticipos Recibidos 0 319.625.000 319.625.000
2 Total Pasivos 103.945.376 6.054.273.485 | 6.158.218.861

5.10. MATRIZ DE EVALUACION DEL FACTOR INTERNO (MEFI)
Los factores internos claves considerados para el andlisis son:

Portafolio de servicios, el conjunto de servicios que se ofrecen al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos
e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

Planta Fisica, la totalidad de la infraestructura propia de nuestra I.P.S., que cumpla con
los requisitos de calidad.

Dotacion equipos médico-quirdrgicos, entendida como la dotacion tecnologica
existente en la E.S.E., sus equipos con tecnologia de punta con capacidad para resolver
los problemas de salud de la poblacion usuaria.

Calidad del servicio, la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y
satisfaccion del usuario.

Talento humano, es el conjunto de empleados y contratistas de la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.; el recurso humano con que cuenta la institucion
para la atencion de los usuarios.

Capacidad Gerencial, ElI cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros
que le permitan demostrar que la empresa, cuenta con un sistema gerencial que le
permita articular la prestacién de los servicios bajo los criterios de eficiencia, eficacia y
rentabilidad financiera y social.

Recurso Financiero, Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad
financiera de la empresa en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de
influencia y la liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo.

Sistemas de informacion, se enfoca en la integracion de todas las areas asistenciales
y administrativas frente a la informacion y su uso para las decisiones en cualquier nivel
de la organizacion.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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FACTOR 1 2 3 4 5 7 8 9 TOTAL | PONDERACION | No. Orden
Portafolio de servicios 5 4 3 2 2 2 2 23 6,39% 6
Planta Fisica 2 5 3 2 2 2 5 2 23 6,39% 6
Dotacién Equipos Médicos
Quirdrgicos 3] 6 7 4 2 5 5 7 39 10,83% 4
Calidad del Servicio. 41 7 8 6 5 6 5 6 49 13,61% 2
Talento Humano 5 8 8 8 5 5 6 6 51 14,17% 1
Capacidad Gerencial 6 7 8 7 4 5 6 7 5 49 13,61% 2
Recurso Financiero 7 8 8 5 4 5 5 5 44 12,22% 3
Dotacién equipo apoyo logistico 8 8 5) 5 5 4 5 3 38 10,56% 5
Sistemas de Informacion 9 8 8 3 4 4 5 7 44 12,22% 3
360 100%
Cuadro No. 5. PONDERACION FACTOR INTERNO CLAVE
5.11. Resultado ponderado para la ESE.
FACTOR INTERNO CLAVE PONDERACION CALIFICACION RESULTADO
Portafolio de servicios 0,0639 2 0,1278
Planta Fisica 0,0639 3 0,1917
Dotacién Equipos Médicos Quirdrgicos 0,1083 3 0,3250
Calidad del Servicio. 0,1361 2 0,2722
Talento Humano 0,1417 3 0,4250
Capacidad Gerencial 0,1361 2 0,2722
Recurso Financiero 0,1222 1 0,1222
Dotacién equipo apoyo logistico 0,1056 3 0,3167
Sistemas de Informacion 0,1222 1 0,1222
TOTAL RESULTADOS 1,0000 2,1750

Cuadro No. 6. Matriz de Evaluacion del Factor Interno (MEFI)

En el cuadro anterior se presenta la MEFI de nuestra empresa, donde encontramos una
situacion de fortalezas importantes que van a permitir el desarrollo de la ESE HOSPITAL

REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Los resultados de los analisis nos llevan a establecer las principales fortalezas y

debilidades que actualmente tiene la ESE:

FORTALEZAS

v' Planta fisica moderna y creada para ser hospital con las normas vigentes de

infraestructura

Dotacién tecnoldgica nueva y actualizada

v
v Personal asistencial comprometido
v

Con la nueva gerencia, se esta trabajando en el plan de desarrollo y de gestién de

la ESE
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v

v

El Hospital Regional cuenta con las herramientas legales para presentar una planta
de personal transitoria para aprobacion de la Junta Directiva.

Posibilidades importantes de hacer ajustes econdémicos en varios frentes tales
como gastos de personal asistencial de planta y de contrato, compra de insumos y
medicamentos, reduccion de gastos de operacion entre otros.

DEBILIDADES

N N N N N N N NN

NS NEEE N N N

AN

v

Falta dotacion de quirofanos, equipos de imagenes diagnosticas

Ausencia sistema de informacion integral e integrado

Estructura organizacional obsoleta

Ausencia de procesos y procedimientos adecuados a la nueva organizacion de la
empresa.

Nula adherencia los procesos vigentes

No adherencia a guias de practica clinica

Alta variabilidad en la practica clinica

Falta de depuracién de cartera

Falta de planeacion financiera y seguimiento a la situacion de la empresa

Falta plan de mercadeo

Negociacion con aseguradoras sin criterios de costos

Falta de estructura de costos en la ESE

No existencia de plan de desarrollo a largo plazo

Falta de implementacion del sistema documental, acorde a las normas vigentes
Ausencia de plan de mantenimiento

No hay planos record de la infraestructura actual

No existe politica de adquisiciébn de bienes y servicios con base en planeacién
adecuada a las necesidades de la ESE

No hay politica de pago a proveedores

No hay contratos de ventas de servicios a las aseguradoras

No hay dependencia responsable de la contratacion, tanto para venta de servicios
como para adquisicion de bienes y servicios de la ESE

Ausencia de control a indicadores de gestion tanto asistenciales como
administrativos

Falta de definicion e implementacién de una politica de tecnovigilancia

Planta de personal insuficiente para garantizar los procesos asistenciales y
administrativos esenciales.

No existe un proceso continuo, sistematico y bien establecido de auditoria médica.
Debilidad en la estructura del sistema de referencia y contra referencia que
ocasiona subutilizacién de recursos humanos vy fisicos, generando ineficiencia y
sobrecostos en la prestacion de los servicios.

Pobre desarrollo de los recursos tecnoldgicos como la telemedicina que puede
favorecer el nivel de calidad de la atencién en zonas dispersas.

Poca trazabilidad y seguimiento al PAMEC, para el cumplimiento de las actividades
priorizadas.
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5.12. MATRIZ DOFA (Debilidades - Oportunidades - Fortalezas - Amenazas)

El resultado de esta construccion es el siguiente:

ESTRATEGIAS TIPO F.O. Utilice las fortalezas y oportunidades para definir estrategias
gue permitan mejorar la gestion de la E.S.E.

Fomentar una politica de talento humano que involucre procesos de reclutamiento, seleccion,
entrenamiento, capacitacion, educacion continuada en los procesos administrativos y
asistenciales, incentivos y estimulos, incorporando el personal en la cantidad y con los perfiles,
competencias y habilidades requeridas.

Buscar el apoyo interinstitucional mediante la suscripcion de convenios docente-asistenciales y
otros.

Realizar alianzas estratégicas y/o convocatorias pUblicas para adquirir a precios racionales
insumos, medicamentos, dispositivos médicos y demas materiales necesarios para la 6ptima
prestacion de los servicios de salud.

Ajustar valores de contratacion de personal por empresas temporales u outsourcing, de tal
manera que se ajusten a las verdaderas necesidades vy a la realidad financiera institucional.

Fortalecer y ampliar el alcance de la telemedicina en la institucion, con el animo de optimizar el
recurso humano especializado disponible. En este aspecto y dado el perfil epidemiolégico del
area de influencia se tendria que pensar en la viabilidad de implementar servicios como el de
telecardiologia, teleneumologia, Teleradiologia, entre otros.

Construir e implementar el sistema de costos y monitoreo de cada una de las unidades
funcionales para toma de decisiones oportunas

ESTRATEGIAS TIPO F.A. Utilice las fortalezas para contrarrestar las amenazas del
entorno

Fortalecer el proceso de defensa judicial con la correcta trazabilidad de los procesos, dando
respuesta oportuna a demandas dentro de los términos establecidos, efectuando adecuada
argumentacion juridico-laboral y juridico-médica y analizando la conveniencia o no de realizar
conciliaciones para evitar mayor impacto econémico.

Hacer uso del llamamiento en garantia a los implicados en procesos judiciales en donde se
tipifique la falla en el servicio, con el &nimo de que se involucren en la defensa judicial de la
institucion y en la argumentacion médico-juridica.

Organizar los archivos activo y pasivo acorde con los lineamientos legales

Efectuar la capacitacion del personal médico, paramédico y de enfermeria en la prevencion del
dafio antijuridico y en la responsabilidad medicolegal.

Adquirir e implementar un software integral de informacion que incluya los aspectos
administrativos, financieros y de informes a entes de control y vigilancia.

Redisefiar y/o ajustar las minutas de contratos tanto de venta de servicios como los necesarios
para la prestacion de servicios, con el animo de blindar a la institucién en forma mas eficiente.

Disefiar un modelo de supervision e interventoria y seguimiento a contratos que permitan verificar
el cumplimiento de las actividades o procesos contratados, ajustdndose el pago a lo realmente
ejecutado.
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ESTRATEGIAS TIPO D.O. Utilice las oportunidades que tiene la ESE para contrarestar las
debilidades

Ampliacién del portafolio de servicios de la ESE

Establecer un programa de mejoramiento de la dotacion tecnoldgica. Estos proyectos se estarian
presentando a los diferentes organismos gubernamentales para gestionar su viabilizacion.

Elaborar y dar cumplimiento al programa del mantenimiento hospitalario que impacte sobre la
infraestructura y equipo biomédico.

Levantar, implementar, evaluar y ajustar procesos y procedimientos administrativos y
asistenciales.

Implementar el servicio de Internet de banda ancha en cada sede que permitala comunicacion
permanente y efectiva entre las sedes para la coordinacion de actividades y el seguimiento a
procesos misionales.

Fortalecer el servicio de facturacion en todas las dependencias que prestan servicios

Creacion de nuevos servicios mediante alianzas estratégicas con especialistas

ESTRATEGIAS TIPO D.A. Formule estrategias que le permitan afrontar las amenazas y
superar las debilidades

Mejorar el acceso y la oportunidad a los servicios de salud de los usuarios de las zonas rurales,
realizando actividades extramurales de promocién y prevencidn y atencion en areas veredales,
induciendo la demanda de servicios con el fin de mejorar el nivel de salud de la poblacion.

Renegociar los contratos de capitacion suscritos con las EPS, de tal manera que sean
equitativos y cuyas metas sean alcanzables, medibles, reales, acordes a la poblacion objetivo y al
perfil epidemiolégico, ajustando frecuencias de uso, teniendo en cuenta el factor de dispersiéon
poblacional.

Disefiar y poner en funcionamiento una central desde donde se coordine el sistema de
referencia y contrarreferencia del area de influencia.

Fortalecer la prestacion de servicios mediante la implementacion, socializacion y actualizacion
permanente de guias de practica clinica y protocolos de atencién.

Preparar al Hospital para llegar a ser una institucién lider en la implementacion del modelo de
atencion integral en salud, (MIAS) dentro de la Politica Modelo de Atencidn Integral Territorial
(MAITE).

Efectuar el seguimiento a la calidad de atencion que se brinda y reforzar los procesos de
atencion segura y humanizada de los pacientes.

Efectuar un plan de mejoramiento continuo y dar cumplimiento a los estandares de habilitacidon.

Enrutar al Hospital en el camino hacia la acreditacion.

Organizar e implementar el sistema integral de informacién institucional

Designar profesional Quimico farmacéutico que organice servicio con unidosis y control de
dispositivos médicos que se utilicen en la ESE

Mejorar e intensificar la gestion Administrativa de cobro y recaudo.

Realizar mercadeo de la ESE en todos los municipios de su area de influencia

5.13. Principios corporativos.

Los principios adoptados por el Hospital Regional de Moniquird ESE son:
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La calidad y seguridad en la prestacion de servicios

La importancia de los usuarios como personas plenas de derechos
El continuo desarrollo humano y técnico de sus empleados
Compromiso y lealtad con la institucién

Autocontrol, autogestion y autonomia

Responsabilidad social

Responsabilidad en el manejo de la informacion

Comportamiento ético

/
0.0

/
0.0

/
0.0

/
.0

L)

/
.0

L)

/
.0

L)

/
0.0

6. LA VISION - MISION DE LA EMPRESA
6.1. VISION CORPORATIVA

Para el aflo 2024 llegar a ser una institucion de alta complejidad acreditada, lider en el
departamento, con la mejor tecnologia, autosostenible, con unos servicios acordes con las
necesidades de la poblacion, con instalaciones amplias y modernas, contara con recurso
humano suficiente, comprometido, competitivo y con la mas alta calidad académica
técnica y cientifica, bien remunerado y con alto nivel de bienestar. Brindando servicios de
salud seguros con calidad y calidez, centrados en el usuario y su familia.

6.2. MISION

Somos una institucion prestadora del servicio de salud de baja, mediana y alta
complejidad lider de la region, que articula acciones preventivas comunitarias e
individuales para generar resultados en salud, con un crecimiento y desarrollo econdmico
sostenible, que fundamenta la prestacion de los servicios en la humanizacion, calidad,
oportunidad, eficiencia y eficacia, siendo centro de referencia para la region de Ricaurte y
los municipios del sur del departamento de Santander, con un talento humano con
profundos valores de honestidad, transparencia, pulcritud y comportamiento ético y
responsabilidad social, con un talento humano comprometido, de la méas alta calidad
técnica y cientifica, en una infraestructura fisica moderna amigable con el medio
ambiente, con equipos y tecnologia de punta, con procesos y procedimientos rigurosos
gue nos permiten garantizar la excelencia en la prestacion del servicio.

EVALUACION DE LA DEFINICION DE MISION

El Cuadro No. 7. Permite hacer una evaluacion comparativa con otros organismos.

CRITERIOS DE I ORGANISMOS
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EVALUACION HOSPITAL REGIONAL |ESE VELEZ!| CLINIMED | LABORATORIOS
MONIQUIRA ESE BARBOSA? CARVAJALS
1.CLIENTES 4 3 N.D. 4
2. PRODUCTOS Y/O SERVICIOS 4 3 N.D. 3
3. MERCADO 4 4 N.D. 2
4. TECNOLOGIA 4 3 N.D. 4
5. SUPERVIVENCIA 4 1 N.D. 4
6. FILOSOFIA 4 4 N.D. 4
7. AUTOCONTENIDO 4 2 N.D. 4
8. IMAGEN PUBLICA 4 3 N.D. 4
9. EFECTIVIDAD RECONCILIADORA 4 2 N.D. 4
10. CALIDAD INSPIRADORA 4 2 N.D. 4

Cuadro No. 7. Matriz de Evaluacion de Definiciéon de Misiones

7. FIJAR OBJETIVOS Y SELECCIONAR ESTRATEGIAS

7.1. OBJETIVOS.
7.2. MATRIZ CUANTITATIVA DE PLANEACION ESTRATEGICA (MCPE)

Los resultados para el ejercicio desarrollado en la ESE son los siguientes:

1 2 3 4 5
Ajustar
Apoyo . Fortalecer
Establecer . R Realizar valores X
FACTORES CLAVES CLASIFICACION politica de mtermstltu_cmnal compras contratacion mOda“.d"’.ld
talento convenios conjuntas de ersonal con telemedicina
docente N p : en prestacion
humano . . insumos entidades s
asistenciales servicios
externas
PA PT PA PT PA PT PA PT PA PT
EXTERNOS MEFE - MPC
Capacidad equipo directivo 3 4 12 2 6 3 9 3 9 2 6
Talento Humano 3 4 12 2 6 1 3 4 12 3 9
Calidad del servicio 3 4 12 3 9 3 9 3 9 4 12
Slstema de informacion 2 2 4 1 2 2 4 2 4 2 4
gerencial
Dotacién y tecnologia 3 2 6 3 9 1 3 2 6 4 12
Cobertura red de servicios 3 4 12 3 9 1 3 3 9 4 12
Capacidad financiera 3 3 9 2 6 3 9 3 9 4 12

1 Misién

La “Empresa Social del Estado Hospital Regional de Vélez” presta servicios de salud integral enfocados al mejoramiento de la calidad de vida en
la provincia de Vélez, para ello contamos con una adecuada infraestructura, equipos tecnoldgicos, servidores publicos comprometidos,
calificados, con vocacion de servicio y calidez humana.

2 No hay informacién disponible

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS tiene como misién ofrecer servicios humanizados de laboratorio clinico, consultas externas,
telemedicina, seguridad y salud en el trabajo, imagenologia y cuidado en casa; enfocados en el mejoramiento de la calidad de vida de nuestros
usuarios, equipo de trabajo y de nuestra comunidad; garantizando confiabilidad y una atencién eficaz, con su personal idéneo, tecnologia de
punta, infraestructura moderna y estandares de calidad de clase mundial.
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Capacidad competitiva y de 3 2 12 4 12 1 3 3 9 2 12
mercado
Politicas de seguridad social. 4 2 8 2 8 2 8 2 8 2 8
Autonomia Administrativa 3 4 12 4 12 3 9 3 9 2 6
Riesgo demografico y 3 1 3 2 6 1 3 1 3 4 12
epidemiologico
Competencia 2 3 6 2 4 1 2 2 4 4 8
Politicas de financiamiento. 3 1 3 1 3 2 6 2 6 3 9
EX|_genC|as de a_lc_redltamon y 1 2 4 4 4 1 1 1 1 2
calidad de servicios
Situacion financiera de las 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
E.P.S.
INTERNOS MEFI 0 0 0 0
Portafolio de servicios 2 8 4 8 1 2 3 6 4 8
Planta Fisica 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
DOFE:I,CIOln Equipos Médicos 3 3 1 3 1 3 3 2 6
Quirdrgicos
Calidad del Servicio. 2 4 8 4 8 2 4 4 8 4 8
Talento Humano 3 4 12 4 12 1 3 4 12 4 12
Capacidad Gerencial. 2 4 8 2 4 3 6 4 8 4 8
Recurso Financiero. 1 2 2 1 1 2 2 3 3 4 4
Dotacion equipo apoyo 3 1 3 1 3 1 3 1 3 2 6
logistico
Sistema de informacién 1 1 1 2 2 1 1 1 1 4 4
TOTALES 165 142 101 147 187
6 7 8 9 10
Ajustar e
. Ampliacién del Programa de implementar
FACTORES CLAVES CLASIFICACION iﬁorl];wr:rl\rt; portafolio de mejorameinto mani’leir:n?iz . procesos y
sisterza 4B GO servicios de la dotacion e procedimientos
ESE tecnolégica P administrativos y
asistenciales
PA PT PA PT PA PT PA PT PA PT
EXTERNOS MEFE - MPC
Capacidad equipo directivo 3 3 9 4 12 3 9 3 9 3 9
Talento Humano 3 2 6 4 12 4 12 3 9 4 12
Calidad del servicio 3 3 9 4 12 4 12 4 12 4 12
Sistema de informacion gerencial 2 3 6 3 6 4 8 1 2 4 8
Dotacion y tecnologia 3 1 3 3 9 4 12 4 12 2 6
Cobertura red de servicios 3 1 3 4 12 2 6 4 12 1 3
Capacidad financiera 3 4 12 3 9 4 12 4 12 1 3
Capacidad competitiva y de 3 4 12 4 12 4 12 4 12 3 9
mercado
Politicas de seguridad social. 4 2 8 3 12 2 8 4 16 2 8
Autonomia Administrativa 3 2 6 4 12 4 12 1 3 4 12
Riesgo demografico y 3 2 6 4 12 3 9 1 3 1 3
epidemiolégico
Competencia 2 1 2 4 8 4 8 4 8 4 8
Politicas de financiamiento. 3 3 9 2 6 2 6 1 3 1 3
Exl_genuas de gc_rednamén y 1 3 3 4 4 4 2 2 2 P 2
calidad de servicios
Situacion financiera de las E.P.S. 2 1 2 4 8 1 2 1 2 2 4
INTERNOS MEFI 0 0 0 0 0
Portafolio de servicios 2 1 2 4 8 4 8 4 8 3 6
Planta Fisica 3 1 3 3 9 1 3 4 12 3 9
Dotacién Equipos Médicos 3 1 3 3 9 4 12 4 12 3 9
Quirdrgicos
Calidad del Servicio. 2 1 2 4 8 4 8 4 8 3 6
Talento Humano 3 3 9 4 12 4 12 3 9 3 9
Capacidad Gerencial. 2 4 8 3 6 4 8 3 6 3 6
Recurso Financiero. 1 4 4 3 3 4 4 4 4 1 1
Dotacién equipo apoyo logistico 3 1 3 2 6 1 3 4 12 3 9
Sistema de informacion 1 4 4 2 2 4 4 1 1 3 3
TOTALES 134 209 194 191 160
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11 12 13 14 15
Impl t Fortal c - Fortal Llamamiento en
FACTORES CLAVES CLASIFICACION IREETET BIREEEE e M ortalecer garantia para
servicio internet proceso de servicios alianzas defensa judicial
L o procesos
banda ancha facturacion estratégicas ESE R
judiciales
PA PT PA PT PA PT PA PT PA PT
EXTERNOS MEFE - MPC
Capacidad equipo directivo 3 3 9 3 9 4 12 3 9 3 9
Talento Humano 3 3 9 4 12 1 3 2 6 1 3
Calidad del servicio 3 2 6 2 6 4 12 2 6 1 3
Sistema de informacién gerencial 2 4 8 4 8 1 2 2 4 2 4
Dotacion y tecnologia 3 2 6 2 6 4 12 1 3 1 3
Cobertura red de servicios 3 3 9 2 6 4 12 1 3 1 3
Capacidad financiera 3 1 3 4 12 4 12 4 12 4 12
Capacidad competitiva y de 3 1 3 4 12 4 12 1 3 1 3
mercado
Politicas de seguridad social. 4 1 4 2 8 2 8 2 8 1 4
Autonomia Administrativa 3 1 3 4 12 4 12 4 12 1 3
Riesgo demografico y 3 1 3 2 6 2 6 1 3 1 3
epidemiolégico
Competencia 2 1 2 4 8 4 8 1 2 1 2
Politicas de financiamiento. 3 1 3 4 12 4 12 1 3 1 3
Exlgenmas de gc_redltamon y 1 1 1 > P 4 2 1 1 1 1
calidad de servicios
Situacion financiera de las E.P.S. 2 1 2 2 4 1 2 1 2 1 2
INTERNOS MEFI 0 0 0 0 0
Portafolio de servicios 2 1 2 4 8 4 8 1 2 1 2
Planta Fisica 3 1 3 2 6 1 3 1 3 1 3
Dotacion Equipos Médicos 3 2 6 2 6 4 12 1 3 1 3
Quirargicos
Calidad del Servicio. 2 2 4 4 8 4 8 1 2 1 2
Talento Humano 3 2 6 4 12 1 3 2 6 2 6
Capacidad Gerencial. 2 2 4 4 8 4 8 4 8 3 6
Recurso Financiero. 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4
Dotacién equipo apoyo logistico 3 2 6 1 3 1 3 1 3 1 3
Sistema de informacion 1 4 4 4 4 4 4 3 3 1 1
TOTALES 107 182 182 111 88
16 17 18 19 20
o . hi Capacitacion Adaquiri Redisefiar y Establecer
FACTORES CLAVES CLASIFICACION | “rganizar archivo personal en _Aaquirir € definir minutas proceso de
acorde a normas g implementar - s
- prevencion del ) tipo para supervision
vigentes o gy software integral o
dafio antijuridico contratacién contratos
PA PT PA PT PA PT PA PT PA PT
EXTERNOS MEFE - MPC
Capacidad equipo directivo 3 3 9 3 9 3 9 2 6 3 9
Talento Humano 3 3 9 4 12 4 12 4 12 3 9
Calidad del servicio 3 2 6 4 12 3 9 2 6 3 9
Sistema de informacion gerencial 2 4 8 2 4 4 8 2 4 4 8
Dotacion y tecnologia 3 2 6 1 3 4 12 3 9 1 3
Cobertura red de servicios 3 1 3 1 3 4 12 2 6 2 6
Capacidad financiera 3 1 3 4 12 3 9 2 6 2 6
Capacidad competitiva y de 3 1 3 2 6 4 12 1 3 3 9
mercado
Politicas de seguridad social. 4 1 4 1 4 2 8 1 4 3 12
Autonomia Administrativa 3 2 6 2 6 4 12 4 12 4 12
Riesgo demografico y 3 1 3 1 3 2 6 1 3 1 3
epidemiolégico
Competencia 2 1 2 1 2 4 8 2 4 1 2
Politicas de financiamiento. 3 1 3 1 3 1 3 2 6 2 6
E><|gen(:|as de z?lclredna(:lon y 1 P P 2 2 4 2 2 2 2 2
calidad de servicios
Situacion financiera de las E.P.S. 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
INTERNOS MEFI 0 0 0 0 0
Portafolio de servicios 2 1 2 1 2 3 6 4 8 4 8
Planta Fisica 3 2 6 1 3 3 9 1 3 1 3
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Do_taf:io_n Equipos Médicos 3 1 3 1 3 3 9 > 6 P 6
Quirdrgicos
Calidad del Servicio. 2 2 4 2 4 4 8 4 8 4 8
Talento Humano 3 3 9 3 9 4 12 4 12 3 9
Capacidad Gerencial. 2 3 6 3 6 4 8 3 6 4 8
Recurso Financiero. 1 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4
Dotacién equipo apoyo logistico 3 4 12 1 3 4 12 2 6 1 3
Sistema de informacion 1 4 4 1 1 4 4 3 3 2 2
TOTALES 117 117 197 143 151
21 22 23 24 25
R . Fortalecer Implementacion y |
Mejorar acceso a enegociar sistema de adherencia guias Frc_)tg ecer
FACTORES CLAVES CLASIFICACION contratos venta servicios ESE

servicios

servicios diversas

referencia 'y

préctica clinicay

implementacion

poblacion rural T contrarefer_encia protoc_orlos MAITE
de usuarios atencién
PA PT PA PT PA PT PA PT PA PT
EXTERNOS MEFE - MPC
Capacidad equipo directivo 3 2 6 4 12 2 6 3 9 3 9
Talento Humano 3 3 9 4 12 1 3 4 12 4 12
Calidad del servicio 3 4 12 4 12 4 12 4 12 4 12
Sistema de informacion gerencial 2 3 6 4 8 2 4 4 8 1 2
Dotacion y tecnologia 3 2 6 1 3 1 3 1 3 1 3
Cobertura red de servicios 3 4 12 4 12 4 12 1 3 4 12
Capacidad financiera 3 4 12 4 12 1 3 1 3 2 6
Sﬁfg&%ad competitiva y de 3 4 12 4 12 2 6 4 12 4 12
Politicas de seguridad social. 4 4 16 2 8 4 16 4 16 4 16
Autonomia Administrativa 3 4 12 4 12 4 12 4 12 4 12
SL?SanﬂforgigJaﬂw y 3 4 12 4 12 2 6 1 3 4 12
Competencia 2 4 8 4 8 4 8 4 8 4 8
Politicas de financiamiento. 3 2 6 4 12 4 12 1 3 1 3
caldaddo serdeion 1 i R I R D R I I I B
Situacion financiera de las E.P.S. 2 2 4 4 8 4 8 1 2 1 2
INTERNOS  MEFI 0 0 0 0 0
Portafolio de servicios 2 4 8 4 8 1 2 4 8 4 8
Planta Fisica 3 1 3 1 3 3 9 1 3 1 3
gﬁfﬁ;‘g"g OESquos Médicos 3 3 9 1 3 1 3 2 6 1 3
Calidad del Servicio. 2 4 8 4 8 3 6 4 8 4 8
Talento Humano 3 4 12 4 12 1 3 4 12 4 12
Capacidad Gerencial. 2 4 8 4 8 3 6 3 6 4 8
Recurso Financiero. 1 4 4 4 4 3 3 1 1 1 1
Dotacién equipo apoyo logistico 3 4 12 1 3 1 3 1 3 1 3
Sistema de informacién 1 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4
TOTALES 205 198 152 161 173
26 27 28 29 30
A ; Organizar sistema Organizgr sgrvicio
EACTORES CLAVES CLASIEICACION AtencmnAsegura y Ejecgtar pAIan de | Preparar ala ESE A ——— de unidosis y
humanizada a mejoramiento parala ) control
" p i integral de la 5 F)
pacientes continuo acreditacion institucion dlsppgltlvos
médicos
PA PT PA PT PA PT PA PT PA PT
EXTERNOS MEFE - MPC
Capacidad equipo directivo 3 3 9 4 12 4 12 4 12 1 3
Talento Humano 3 4 12 4 12 4 12 4 12 2 6
Calidad del servicio 3 4 12 4 12 4 12 3 9 4 12
Sistema de informacion gerencial 2 4 8 4 8 4 8 4 8 1 2
Dotacion y tecnologia 3 4 12 2 6 4 12 2 6 2 6
Cobertura red de servicios 3 4 12 2 6 4 12 2 6 1 3
Capacidad financiera 3 1 3 2 6 4 12 1 3 3 9
EZ??;&%“ competitiva y de 3 4 12 4 12 4 12 2 6 2 6
Politicas de seguridad social. 4 4 16 4 16 4 16 2 8 3 12
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Autonomia Administrativa 3 4 12 1 3 4 12 2 6 1 3
Riesgo demogréfico y 3 4 12 2 6 1 3 2 6 1 3
epidemiolégico
Competencia 2 4 8 4 8 4 8 2 4 2 4
Politicas de financiamiento. 3 1 3 1 3 4 12 2 6 2 6
caltad do senicios 1 S D R R I R R R R
Situacion financiera de las E.P.S. 2 1 2 1 2 2 4 2 4 1 2
INTERNOS MEFI 0 0 0 0 0
Portafolio de servicios 2 4 8 4 8 4 8 2 4 2 4
Planta Fisica 3 4 12 4 12 4 12 1 3 1 3
Dotacién Equipos Médicos 3 4 12 4 12 4 12 2 6 1 3
Quirdrgicos
Calidad del Servicio. 2 4 8 4 8 4 8 3 6 3 6
Talento Humano 3 4 12 4 12 4 12 4 12 3 9
Capacidad Gerencial. 2 4 8 4 8 4 8 4 8 2 4
Recurso Financiero. 1 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2
Dotacioén equipo apoyo logistico 3 4 12 4 12 4 12 2 6 1 3
Sistema de informacion 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3
TOTALES 217 196 231 150 117
31 32
FACTORES CLAVES CLASIFICACION | Realizar mercadeo de servicios | Melorar e intensificar a gestion
en municipios area influencia AEIIIITEIRE D@l 5
recaudo.
PA PT PA PT

EXTERNOS MEFE - MPC
Capacidad equipo directivo 3 3 9 4 12
Talento Humano 3 3 9 4 12
Calidad del servicio 3 4 12 4 12
Sistema de informacién gerencial 2 4 8 4 8
Dotacién y tecnologia 3 1 3 2 6
Cobertura red de servicios 3 4 12 4 12
Capacidad financiera 3 3 9 4 12
Capacidad competitiva y de mercado 3 4 12 4 12
Politicas de seguridad social. 4 3 12 4 16
Autonomia Administrativa 3 3 9 4 12
Riesgo demografico y epidemiolégico 3 4 12 1 3
Competencia 2 4 8 1 2
Politicas de financiamiento. 3 2 6 4 12
Exigencias de acreditacion y calidad de servicios 1 4 4 1 1
Situacion financiera de las E.P.S. 2 2 4 1 2
INTERNOS MEFI 0 0
Portafolio de servicios 2 4 8 1 2
Planta Fisica 3 1 3 1 3
Dotacién Equipos Médicos Quirlrgicos 3 1 3 1 3
Calidad del Servicio. 2 4 8 2 4
Talento Humano 3 3 9 4 12
Capacidad Gerencial. 2 4 8 4 8
Recurso Financiero. 1 3 3 4 4
Dotacién equipo apoyo logistico 3 4 12 1 3
Sistema de informacién 1 4 4 4 4
TOTALES 187 177

Cuadro No. 10. Matriz Cuantitativa de Planeacién Estratégica (MCPE)

Los puntajes mas altos sirven para decidir sobre la estrategia a seguir e indica la
conveniencia relativa de una sobre las otras.

El resultado logrado a través de la herramienta matricial es el siguiente:

Definicidn estrategia | Puntaje \
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Enrutar al Hospital en el camino hacia la acreditacién. 231
Efectuar el seguimiento a la calidad de atencion que se brinda y reforzar los procesos de
atencién segura y humanizada de los pacientes. 217
Ampliacién del portafolio de servicios de la ESE 209
Mejorar el acceso y la oportunidad a los servicios de salud de los usuarios de las zonas rurales,
realizando actividades extramurales de promocioén y prevencion y atencion en areas veredales,
induciendo la demanda de servicios con el fin de mejorar el nivel de salud de la poblacién. 205
Renegociar los contratos de capitacién suscritos con las EPS, de tal manera que sean
equitativos y cuyas metas sean alcanzables, medibles, reales, acordes a la poblacién objetivo y
al perfil epidemioldgico, ajustando frecuencias de uso, teniendo en cuenta el factor de dispersion
poblacional. 198
Adquirir e implementar un software integral de informacién que incluya los aspectos
administrativos, financieros y de informes a entes de control y vigilancia. 197
Efectuar un plan de mejoramiento continuo y dar cumplimiento a los estandares de habilitacién. 196
Establecer un programa de mejoramiento de la dotacién tecnolégica. Estos proyectos se
estarian presentando a los diferentes organismos gubernamentales para gestionar su
viabilizacién. 194
Elaborar y dar cumplimiento al programa del mantenimiento hospitalario que impacte sobre la
infraestructura y equipo biomédico. 191
Fortalecer y ampliar el alcance de la telemedicina en la institucién, con el animo de optimizar el
recurso humano especializado disponible. En este aspecto y dado el perfil epidemiolégico del
area de influencia se tendria que pensar en la viabilidad de implementar servicios como el de
telecardiologia, teleneumologia, Teleradiologia, entre otros. 187
Realizar mercadeo de la ESE en todos los municipios de su area de influencia 187
Fortalecer el servicio de facturacién en todas las dependencias que prestan servicios 182
Creacién de nuevos servicios mediante alianzas estratégicas con especialistas 182
Mejorar e intensificar la gestion Administrativa de cobro y recaudo. 177
Preparar al Hospital para llegar a ser una institucion lider en la implementacion del modelo de
atencién integral en salud, (MIAS) dentro de la Politica Modelo de Atencion Integral Territorial
(MAITE). 173
Fomentar una politica de talento humano que involucre procesos de reclutamiento, seleccion,
entrenamiento, capacitacién, educacion continuada en los procesos administrativos y
asistenciales, incentivos y estimulos, incorporando el personal en la cantidad y con los perfiles,
competencias y habilidades requeridas. 165
Fortalecer la prestacién de servicios mediante la implementacién, socializacion y actualizacion
permanente de guias de practica cl'nica y protocolos de atencion. 161
Levantar, implementar, evaluar y ajustar procesos Yy procedimientos administrativos y
asistenciales. 160
Disefiar y poner en funcionamiento una central desde donde se coordine el sistema de
referencia y contrarreferencia del area de influencia. 152
Disefiar un modelo de supervisién e interventoria y seguimiento a contratos que permitan verificar
el cumplimiento de las actividades o procesos contratados, ajustandose el pago a lo realmente
ejecutado. 151
Organizar e implementar el sistema integral de informacién institucional 150
Ajustar valores de contrataciéon de personal por empresas temporales u outsourcing, de tal
manera que se ajusten a las verdaderas necesidades y a la realidad financiera institucional. 147
Redisefar y/o ajustar las minutas de contratos tanto de venta de servicios como los necesarios
para la prestacién de servicios, con el &nimo de blindar a la institucidon en forma mas eficiente. 143
Buscar el apoyo interinstitucional mediante la suscripcion de convenios docente-asistenciales y
otros. 142
Construir e implementar el sistema de costos y monitoreo de cada una de las unidades
funcionales para toma de decisiones oportunas 134
Organizar los archivos activo y pasivo acorde con los lineamientos legales 117

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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Efectuar la capacitacion del personal médico, paramédico y de enfermeria en la prevencion del
dafio antijuridico y en la responsabilidad medicolegal. 117
Designar profesional Quimico farmacéutico que organice servicio con unidosis y control de
dispositivos médicos que se utilicen en la ESE 117
Fortalecer el proceso de defensa judicial con la correcta trazabilidad de los procesos, dando
respuesta oportuna a demandas dentro de los términos establecidos, efectuando adecuada
argumentacioén juridico-laboral y juridico-médica y analizando la conveniencia o no de realizar
conciliaciones para evitar mayor impacto econémico. 111
Implementar el servicio de Internet de banda ancha en cada sede que permita la comunicacién
permanente y efectiva entre las sedes para la coordinaciéon de actividades y el seguimiento a
procesos misionales. 107
Realizar alianzas estratégicas y/o convocatorias publicas para adquirir a precios racionales
insumos, medicamentos, dispositivos médicos y demas materiales necesarios para la 6ptima
prestacion de los servicios de salud. 101
Hacer uso del llamamiento en garantia a los implicados en procesos judiciales en donde se
tipifiqgue la falla en el servicio, con el animo de que se involucren en la defensa judicial de la
institucion y en la argumentacion médico-juridica. 88

[I. PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2020 - 2023

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacion es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta

prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
PLAN DE DESARROLLO 2020-2023

N Ve
Regions de PROCESO DE DIRECCION ESTRATEGICO
e SUBPROCESO: PLANEACION

CODIGO: | DE-PL-10 | VERSION | V1-2020

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

AREA FUNCIONAL: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: SUBGERENCIA CIENTIFICA
OBJETIVO No. 1 :

Fortalecer durante el cuatrienio el desarrollo de todos los componentes del Sistema obligatorio de garantia de calidad, orientados a la presentacién de la ESE ante el ente acreditador.

ESTRATEGIAS:

Enrutar al Hospital en el camino hacia la acreditacién.

Efectuar el seguimiento a la calidad de atencién que se brinda y reforzar los procesos de atencién seguray humanizada de los pacientes.

Efectuar un plan de mejoramiento continuo y dar cumplimiento a los estandares de habilitacién.

Preparar al Hospital para llegar a ser una institucién lider en la implementacién del modelo de atencién integral en salud, (MIAS) dentro de la Politica Modelo de Atencién Integral Territorial (MAITE).

Fortalecer la prestacién de servicios mediante la implementacién, socializacién y actualizacién permanente de guias de practica clinica y protocolos de atencién.

Levantar, implementar, evaluar y ajustar procesos y procedimientos administrativos y asistenciales.

Designar profesional Quimico farmacéutico que organice servicio con unidosis y control de dispositivos médicos que se utilicen en la ESE

METAS:

Evaluar cada afio en el mes de octubre los diferentes items de preparacion de la Ese para la acreditacion.

Para el afio 2023 presentar a la ESE ante el ente acreditador.

Articular con todos los actores del sistema el desarrollo del modelo integral de atencién en salud, para ser implementado antes de 2022

Fortalecer los planes de intervenciones colectivas con las atenciones individuales, para tener resultados en salud, de manera permanente.

Revisar, actualizar y ejecutar las acciones del plan de mejoramiento continuo con evaluaciones semestrales para cumplir con las normas del SOGCS

Construir todos los procesos y procedimientos administrativos y asistenciales, presentarlos para aprobacién e implementarlos en el afio 2020.

Desarrollar e implementar las guias de préctica clinica de las primeras causas de morbilidad durante el primer semestre de 2021.

Organizar la dispensaciéon de medicamentos por unidosis para el afio 2020.

Organizar el control de dispositivos médicos y material médico quirdrgico con base en la produccién y compras inteligentes, a partir de la fecha.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento.
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

AREA FUNCIONAL: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: SIBGERENCIA CIENTIFICA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
OBJETIVO No. 2

Cumplir con el portafolio de servicios asignado en el rol de la ESE dentro del PTRRM de redes de ESE, con el objetivo de brindar atencion integral a los usuarios con oportunidad, calidad e
integralidad en la atencién

ESTRATEGIAS:

Ampliacién del portafolio de servicios de la ESE

Mejorar el acceso y la oportunidad a los servicios de salud de los usuarios de las zonas rurales, realizando actividades extramurales de promocién y prevencién y atencién en areas veredales, induciendo la demanda
de servicios con el fin de mejorar el nivel de salud de la poblacion.

Fortalecer y ampliar el alcance de la telemedicina en la institucién, con el animo de optimizar el recurso humano especializado disponible. En este aspecto y dado el perfil epidemiologico del area de influencia se
tendria que pensar en la viabilidad de implementar servicios como el de telecardiologia, teleneumologia, Teleradiologia, entre otros.

Creacién de nuevos servicios mediante alianzas estratégicas con especialistas

METAS:

Desarrollar e implementar los servicios de urologia, otorrino, oftalmologia y medicina materno fetal, antes de finalizar 2021.
Implementar la UCI adulto durante 2020.

Implementar equipos de gestién del riesgo en salud dirigido a atencién de la poblacién rural, durante 2020.

Implementar los servicios de telesalud antes de finalizar 2021.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

AREA FUNCIONAL: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - OFICINA ASESORA JURIDICA
OBJETIVO No. 3

Organizar la contratacién de venta de servicios asistenciales, para que la ESE fortalezca sus ingresos y logre su autosostenibilidad, antes del 31 de diciembre de 2020.

ESTRATEGIAS:

Renegociar los contratos de capitacion suscritos con las EPS, de tal manera que sean equitativos y cuyas metas sean alcanzables, medibles, reales, acordes a la poblacién objetivo y al perfil epidemiolégico,
ajustando frecuencias de uso, teniendo en cuenta el factor de dispersién poblacional.

Realizar mercadeo de la ESE en todos los municipios de su area de influencia

Disefiar y poner en funcionamiento una central desde donde se coordine el sistema de referencia y contrarreferencia del rea de influencia.

METAS:

Formalizar mediante contrato la venta de servicios de salud con las diferentes EPS, antes del 30 de septiembre de 2020.

Organizar el portafolio de servicios de la ESE y remitirlo a todos los aseguradores ofreciendo los servicios e indicando la disposicién de celebrar contrato para atencién de sus usuarios, antes del 31 de julio de 2020.

Elaborar un plan de mercadeo para oferta de servicios a los usuarios de los municipios del area de influencia, durante le segundo semestre de 2020.

Organizar el proceso de referencia y contrareferencia, asignado personal suficiente que permita su operacién antes del 30 de septiembre de 2020.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

AREA FUNCIONAL.: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: OFICINA ASESORA SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION
OBJETIVO No. 4

Organizar el sistema de informacién integral de la ESE basado en un fortalecimiento del software y hadware, antes del 31 de diciembre de 2021

ESTRATEGIAS:

Adquirir e implementar un software integral de informacién que incluya los aspectos administrativos, financieros y de informes a entes de control y vigilancia.

Organizar e implementar el sistema integral de informacién institucional

Implementar el servicio de Internet de banda ancha en cada sede que permita la comunicacién permanente y efectiva entre las sedes para la coordinacién de actividades y el seguimiento a procesos misionales.

METAS:

Elaborar el proyecto para adquisicion del sistema integral de informacién para la ESE, antes del 31 de agosto de 2020.

Buscar los recursos financieros para ejecutar el proyecto de sistema integral de informacién antes del 31 de diciembre de 2020.

Disefiar el flujo de informacién de cada una de las dependencias, segun los procesos definidos y preparar la institucién para iniciar la automatizacién de los mismos, antes del 31 de diciembre de 2020.

Organizar la interrelacién con las ESE de primer nivel, de tal manera que pueda brindarse atencién oportuna a los usuarios que lo requieran, antes del 31 de diciembre de 2020.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la

Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

AREA FUNCIONAL: DIRECCION

UNIDAD FUNCIONAL: OFICINA ASESORA DE PLANEACION - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

OBJETIVO No. 5

Fortalecer la conservacion de la infraestructura y fortalecimiento de la dotacién tecnolégica de la ESE, con el objetivo de cumplir los estandares de calidad permanentemente, en beneficio de los
usuarios.

ESTRATEGIAS:

Establecer un programa de mejoramiento de la dotacién tecnolégica. Estos proyectos se estarian presentando a los diferentes organismos gubernamentales para gestionar su viabilizacién.

Elaborar y dar cumplimiento al programa del mantenimiento hospitalario que impacte sobre la infraestructura y equipo biomédico.

METAS:

Elaborar y ejecutar el plan de mantenimiento hospitalario para el segundo semestre de 2020, antes del 31 de julio de 2020.

Elaborar y ejecutar el plan de mantenimiento hospitalario para las vigencias 2021 a 2023 acorde con los lineamientos existentes.

Elaborar un proyecto de modernizacién tecnolégica cada semestre y asegurar su financiacién interna o externa.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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AREA FUNCIONAL.: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
OBJETIVO No. 6

Fortalecer el area financiera de la ESE, mediante el desarrollo de los componentes de facturacion, costos hospitalarios y control de gastos y costos, para obtener recursos oportunos para el
normal funcionamiento de la ESE en desarrollo de su objeto social.

ESTRATEGIAS:

Fortalecer el servicio de facturacién en todas las dependencias que prestan servicios

Mejorar e intensificar la gestién Administrativa de cobro y recaudo.

Construir e implementar el sistema de costos y monitoreo de cada una de las unidades funcionales para toma de decisiones oportunas

Realizar alianzas estratégicas y/o convocatorias publicas para adquirir a precios racionales insumos, medicamentos, dispositivos médicos y demas materiales necesarios para la 6ptima prestacion de los servicios de
salud.

METAS:

Organizar el proceso de admisién, facturacién y cartera como un proceso integral, continuo, oportuno y eficiente, antes del 31 de julio de 2020 y realizar seguimiento permanente a su funcionamiento.

Establecer el sistema de costos hospitalarios, durante 2021.

Establecer un plan de compras conjuntas con los demas hospitales publicos, cercanos a la ESE, antes del 31 de diciembre de 2020.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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AREA FUNCIONAL: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
UNIDAD FUNCIONAL: TALENTO HUMANO
OBJETIVO No. 7

Desarrollar una politica de fortalecimiento del talento humano de la ESE, mediante la conformacién de una planta de personal basica acorde a las necesidades de la ESE y la contratacion externa
de las actividades no misionales acorde con los requerimientos reales de las dependencias.

ESTRATEGIAS:

Fomentar una politica de talento humano que involucre procesos de reclutamiento, seleccién, entrenamiento, capacitacion, educacién continuada en los procesos administrativos y asistenciales, incentivos y
estimulos, incorporando el personal en la cantidad y con los perfiles, competencias y habilidades requeridas.

Ajustar valores de contratacion de personal por empresas temporales o outsourcing, de tal manera que se ajusten a las verdaderas necesidades y a la realidad financiera institucional.

Crear la planta transitoria requerida para tener dependencias organizadas y responsables de los procesos fundamentales de la ESE.

METAS:

Definir e implementar la politica de talento humano de la ESE, acorde con los lineamientos del DAFP, antes del 31 de diciembre de 2020.

Crear planta transitoria de cargos necesarios para el normal desarrollo de las actividades misionales, por fases a desarrollar durante el cuatrienio.

Definir las necesidades de personal a contratar con empresas externas, con base en las necesidades de cada uno de los procesos integrales e integrados.

Definir estrategias de evaluacion al personal vinculado con la ESE en sus diferentes modalidades, para lograr mayor eficiencia de toda la institucién.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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AREA FUNCIONAL.: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: OFICINA ASESORA JURIDICA
OBJETIVO No. 8

Organizar una oficina asesora juridica que organice todos los procesos relacionados con la contratacion, defensa juridica de la entidad y las acciones de prevencién de dafio antijuridico, antes
del 31 de octubre de 2020

ESTRATEGIAS:

Disefiar un modelo de supervision e _interventoria y seguimiento a contratos que permitan verificar el cumplimiento de las actividades o procesos contratados, ajustdndose el pago a lo realmente ejecutado.

Redisefiar y/o ajustar las minutas de contratos tanto de venta de servicios como los necesarios para la prestacién de servicios, con el &nimo de blindar a la institucién en forma mas eficiente.

Efectuar la capacitacion del personal médico, paramédico y de enfermeria en la prevencion del dafio antijuridico y en la responsabilidad médico-legal.

Fortalecer el proceso de defensa judicial con la correcta trazabilidad de los procesos, dando respuesta oportuna a demandas dentro de los términos establecidos, efectuando adecuada argumentacion juridico-
laboral y juridico-médica y analizando la conveniencia o no de realizar conciliaciones para evitar mayor impacto econémico.

Hacer uso del llamamiento en garantia a los implicados en procesos judiciales en donde se tipifique la falla en el servicio, con el &nimo de que se involucren en la defensa judicial de la institucién y en la
argumentacién médico-juridica.

METAS:

Organizar los procesos y procedimientos de la oficina juridica y organizarla acorde con estos, antes del 31 de octubre de 2020.

Ajustar los estudios de necesidades, definicién de contratacién y minutas modelo que requiera la ESE en el desarrollo normal de su actividad misional.

Verificar de manera permanente la atencién oportuna y pertinente a los procesos que estan instaurados en contra de la ESE.

Realizar cada afio una jornada de capacitacion al personal médico, paramédico y de enfermeria en temas relacionados con el dafio antijuridico y responsabilidad médico legal.

Realizar llamamiento en garantia a los responsables en el momento de tener fallos en contra de la ESE, atribuibles a terceros que realizaron las acciones objeto del fallo.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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AREA FUNCIONAL: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: SUBGERENCIA CIENTIFICA
OBJETIVO No. 9

Desarrollar el componente de desarrollo de capacidades en cienciay tecnologia en la ESE, mediante convenios con universidades e institutos de cienciay tecnologia, como base del
fortalecimiento en la prestacién de servicios de salud en condiciones de calidad

ESTRATEGIAS:

Buscar el apoyo interinstitucional mediante la suscripcién de convenios docente-asistenciales y otros.

METAS:

Suscribir convenios de docencia servicio para la especializacién de medicina Familiar con la U.P.T.C. durante el transcurso del presente afio.

Suscribir convenios de docencia servicio para pregrado y otras especialidades con diferentes universidades del orden nacional, por lo menos uno en cada semestre.

Suscribir convenios docencia servicios para pasantia de personal auxiliar de la salud, durante cada semestre del plan.

Realizar alianzas estratégicas con otras instituciones y participar en proyectos de investigacion.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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AREA FUNCIONAL: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
OBJETIVO No. 10 :

Cumplir con los lineamientos de organizacién y conservacion de los archivos de la institucién, antes del 31 de diciembre de 2021.

ESTRATEGIAS:

Organizar los archivos activo y pasivo acorde con los lineamientos legales

Organizar el archivo de historias clinicas tanto fisico como electrénico cumpliendo con las condiciones de confiabilidad y custodia de la misma.

METAS:

Organizar el plan de gestién documental y el proceso de archivo antes del 31 de octubre de 2020.

Adquirir los insumos necesarios para gestion documental antes del 30 de septiembre de 2020.

Gestionar el apoyo del archivo del departamento, para recibir asistencia técnica en la organizacién del archivo.

Organizar la planta fisica de los archivos histdrico, de gestién y de historias clinicas, acorde con las necesidades detectadas, antes del 31 de diciembre de 2020.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la informacion es exclusivo al interior de la
Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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lll. PLAN DE GESTION DEL GERENTE 2020 - 2023
El diagnéstico inicial de la E.S.E. para cada uno de los indicadores incluidos en la matriz

con base en la dltima evaluacion realizada por la junta Directiva a la gerente saliente, con
los siguientes resultados:

1. DIAGNOSTICO INICIAL

SITUACION INICIAL
) (Resultado del
Area de gestion N° | Tipo de ESE Indicador indicador al momento OBSERVACIONES
de la formulacion del
plan)
a b C d f g
Nivel 1. 11 Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
1 III’ Y | entidades no acreditadas con autoevaluacién en la 1,2055
vigencia anterior.
) Efectividad en la auditoria para el mejoramiento
2 Nivel I, 11y Il continuo de la calidad de la atencion en salud. 0.9875
- : . Para el nuevo plan de gestion
3 Nivel I, 11y 11l ﬁzzz?cr;oizle jecucion del plan de desarrollo 0,857 del Gerente partimos de una
i situacion inicial de cero (0)
Nivel I, 11y 1l
con
4 categorizaci6 | Riesgo fiscal y financiero. Sin riesgo
n de riesgo
alto o medio.
) Evolucién del gasto por unidad de valor relativo
9 Nivel I, Il'y Il producida (1). 89,66
Proporcién de medicamentos y material médico
quirdrgico adquiridos mediante los siguientes
mecanismos:
6 Nivel I, 11y 11l | @) Compras conjuntas. 0,13
b) Compras a través de cooperativas de empresas
sociales del Estado.
c) Compras a través de mecanismos electrénicos.
Financiera Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto o .
administrativa)z/lo% 7 Nivel I 11y 111 de salarios del personal de planta y por concepto (97.542.409) Cero (0) o variaci6n negativa
Ay de contratacién de servicios, y variaciéon del monto 0.917432217
frente a la vigencia anterior !
. Utilizacién de informacion de registro individual de
g Nivel 1, Iy 111 prestaciones - RIPS. 4
9 Nivel I, Il y 11l | Resultado equilibrio presupuestal con recaudo. 0,85%
Oportunidad en la entrega del reporte de
10 Nivel 1 11y 1il informacién en cumplimiento de la circular Unica No cumple
Y expedida por la Superintendencia Nacional de P
Salud o la norma que la sustituya.
Oportunidad en el reporte de informacién en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 compilado
] en la Seccioén 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del
el Nivel I, 11y 1l Libro 2 del Decreto 780 de 2016- Decreto Unico Cumple
Regalmentario del Sector salud y Proteccion
Social, o la norma que la sustituya.
Evaluacién de aplicacion de guia de manejo
12 Nivel Il y Ill | especifica para hemorragias Ill trimestre o 1
» » frastornos hipertensivos en gestantes.
Gestion C,"“'Cﬁo‘ o Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la
Asistencial 40% 13 Nivel Il'y Ill | primera causa de egreso hospitalario o de 0,916
morbilidad atendida.
14 Nivel Il y 1Il | Oportunidad en la realizacién de apendicectomia. 0,994

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird4 E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacién es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
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SITUACION INICIAL
(Resultado del
Area de gestion N° | Tipo de ESE Indicador indicador al momento OBSERVACIONES
de la formulacién del
plan)
bronco aspirativas de origen intrahospitalario y
variacion interanual.
Oportunidad en la atencion especifica de
16 Nivel Il'y lll | pacientes con diagndstico al egreso de infarto 1
agudo del miocardio (IAM).
17 Nivel Iy Ill | Andlisis de mortalidad intrahospitalaria. 1
. Tiempo promedio de espera para la asignacion de
18 Nivel 1y 1l cita de Pediatria 4.939
. Tiempo promedio de espera para la asignacién de
® Nivel I1'y Il cita de Obstetricia 6.432
. Tiempo promedio de espera para la asignacion de
& Nivel Ily 111 cita de Medicina Interna 8,54

2. LINEAMIENTOS GENERALES DEL PLAN DE GESTION

Se plantea en forma general las propuestas para el desarrollo de la gestién durante el
periodo para el cual fue nombrado el gerente y que le permitiran cumplir con las metas

propuestas.

AREA LOGROS O COMPROMISOS A ALCANZAR ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR
Mejoramiento co_r}tlnuo de _callda_d apllca_tble a entidades no acreditadas Preparacion de la ESE para presentarse al ente acreditador.
con autoevaluacion en la vigencia anterior.

DIRECCION Y Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad Formulacién PAMEC para el cuatrienio y ejecucion del mismo
GERENCIA de la atencién en salud. trabajando de manera permanente en el mejoramiento continuo
Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional. EJquC'qn total del plan de desarrollo planteado para el
cuatrienio
; . ) . Mantener a la ESE sin riesgo fiscal y financiero, pero ademas
Riesgo fiscal y financiero. ) . ) .
gestionar el riesgo en todas sus dimensiones
Evolucién del gasto por unidad de valor relativo producida Lograr en cada vigencia mayor eficiencia en el uso de los
recursos de la ESE
Proporcién de medicamentos y material médico quirtirgico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos: Realizar adquisicion de bienes y servicios mediante
a) Compras conjuntas. mecanismos que garanticen la transparencia y cumplimiento de
b) Compras a través de cooperativas de empresas sociales del Estado. las normas de Colombia compra eficiente
c) Compras a través de mecanismos electrénicos.
Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del o ) - .
= - Variacion negativa en la evolucién de la deuda con trabajadores
personal de planta y por concepto de contratacién de servicios, y contratistas
FINANCIERA Y variacion del monto frente a la vigencia anterior y
ADMINISTRATIVA

Utilizacién de informacién de registro individual de prestaciones - RIPS.

Presentacion de CMI a la junta Directiva, basado en la parte
asistencial en los reportes de los RIPS, complementado con el
sistema de informacion gerencial integral

Resultado equilibrio presupuestal con recaudo.

Lograr en todas las vigencias el equilibrio presupuestal con
recaudo

Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento
de la circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud
0 la norma que la sustituya.

Cumplir estrictamente con la presentacion dentro de los
términos establecidos, de la informacién requerida por la
Superintendencias Nacional de Salud

Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016- Decreto Unico Reglamentario del
Sector salud y Proteccién Social, 0 la norma que la sustituya.

Cumplir estrictamente con la presentacion dentro de los
términos establecidos, de la informacién requerida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Evaluacion de aplicacién de guia de manejo especifica para
hemorragias Il trimestre o trastornos hipertensivos en gestantes.

Evaluar, actualizar y establecer el proceso de mejora continua
en aplicacion de la guia de manejo especifica para atencién de
gestantes

GESTION CLINICA O
ASISTENCIAL

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida.

Evaluar, actualizar y establecer el proceso de mejora continua
en aplicacién de las guias de manejo de las primeras 3 causas
de egreso hospitalario o de morbilidad atendida

Oportunidad en la realizacién de apendicectomia.

Verificar y monitorear de manera permanente la realizacién

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird4 E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.

El uso de la informacién es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta

prohibido divulgar y reproducir total o parcialmente este documento
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Gerencia Estratégica.
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oportuna de apendicectomias a los usuarios que tengan este
diagnéstico.

Nimero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de
origen intrahospitalario y variacion interanual.

Actualizar, verificar y controlar de manera permanente las
guias para controlar la presentacion de neumonias
broncoaspirativas en pacientes pediatricos de la ESE, y
monitorear el cumplimento estricto de las mismas.

Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnéstico al
egreso de infarto agudo del miocardio (IAM).

Actualizar, verificar y controlar de manera permanente las
guias para atencion inmediata de los pacientes diagnosticados
con IAM y monitorear el cumplimento estricto de las mismas.

Andlisis de mortalidad intrahospitalaria.

Realizar mensualmente en el Comité de Historias Clinicas el
andlisis de la mortalidad intrahospitalaria, como parte del
mejoramiento continuo de la atencién en salud de la ESE

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria

Mantener la oportunidad en la asignacion de cita de pediatria
en un periodo inferior a los 5 dias.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia

Mantener la oportunidad en la asignacion de cita de obstetricia
en un periodo inferior a los 8 dias.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina
Interna

Mantener la oportunidad en la asignacion de cita de medicina
interna en un periodo inferior a los 15 dias.

Para ello, establecemos los logros a alcanzar en cada una de las areas de gestion
mencionadas, por cada area:

2.1. Areade Direccion y Gerencia:

Relacionados con el direccionamiento estratégico, la formulacién o ajuste de los planes de
la entidad, la creacion e implementacion de herramientas y el desarrollo de sistemas de
evaluaciéon. Se contemplaron aspectos relativos a la oferta y demanda de servicios en el
area de influencia, el desarrollo tecnolégico y de infraestructura, los usuarios potenciales,
la capacidad para acceder a nuevos mercados, la calidad de los servicios ofertados, entre

otros.
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META META META META
INDICADOR DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE FUENTE DE INFORMACION
2020 2021 2022 2023

Mejoramiento continuo de calidad aplicable
a entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior.

Autoevaluacion
en la vigencia
evaluada = 1,5

Autoevaluacion
en la vigencia
evaluada = 2

Autoevaluacion
en la vigencia
evaluada = 2,5

Autoevaluacién
en la vigencia
evaluada = 3,5

— Documento de autoevaluacion vigencia evaluada y
vigencia anterior.

Efectividad en la auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud.

0,9

0,9

0,9

0,9

Superintendencia Nacional de Salud.

Gestion de ejecucion del plan de desarrollo
institucional.

0,9

0,9

0,9

0,9

Informe del responsable de planeacion de la ESE. De
lo contrario, informe de control interno de la entidad.
El informe como minimo debe contener el listado de
las metas del Plan Operativo Anual del plan de
desarrollo aprobado programadas en la vigencia
objeto de evaluacion, indicando el estado de
cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO); y el
célculo del indicador.
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2.2.  Area Financieray Administrativa :

En el tema financiero, la gerencia se orientara a asegurar la sostenibilidad de la institucion,
plantear actividades que le permitan controlar el gasto, aumentar el ingreso por venta de
servicios, fortalecer los procedimientos de mercadeo, mejorar los indices de cobro de la
cartera, y mejorar los procedimientos financieros para la facturacion y radicacién de las
cuentas de cobro de los servicios prestados.

Se debe prestara especial atencién al desarrollo de los sistemas de informacion y control
interno. Se fortaleceran todos los procedimientos para el desarrollo e implementacion del
Modelo Estandar de Control Interno (MECI), aplicable a todas las entidades publicas del
pais.

En esta area los logros deben estan dirigidos a estandarizar y hacer eficientes los procesos
logisticos y de soporte, asi como al desarrollo de un clima organizacional adecuado para la
gestion y orientado a la consecucién de resultados. Establecimiento de programas para el
bienestar de los funcionarios, el saneamiento de pasivos laborales, entre otras, asegurando
también condiciones laborales dignas y seguras.

Para cada indicador describimos en forma cualitativa los logros a alcanzar y las actividades
gue le permitiran cumplir con los mencionados logros.
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INDICADOR

META DICIEMBRE 2020

META DICIEMBRE 2021

META DICIEMBRE 2022

META DICIEMBRE 2023

FUENTE DE INFORMACION

Acto Administrativo mediante el cual se adopté el

Riesgo fiscal y financiero. Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero para las
ESE categorizadas con riesgo medio o alto.
Evolucion del gasto por unidad de valor 09 0.9 0.9 09 Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio

relativo producida (1).

de Salud y Proteccion Social. (2)

Proporcion de medicamentos y material
médico quirlrgico adquiridos mediante
los siguientes mecanismos:

a) Compras conjuntas.

b) Compras a través de cooperativas de
empresas sociales del Estado.

c) Compras a través de mecanismos
electrénicos.

— Indicador mayor o igual a
0,70.

— Indicador mayor o igual a
0,70.

— Indicador mayor o igual a
0,70.

— Indicador mayor o igual a
0,70.

Certificacion suscrita por el revisor Fiscal, en caso de
no contar con Revisor Fiscal, suscrita por el Contador
y el Responsable de Control Interno de la ESE. La
certificacion como minimo contendré: 1. Valor total de
adquisiciones de medicamentos y material médico
quirdrgico en la vigencia evaluada discriminada por
cada uno de los mecanismos de compra a), b) y c); 2.
Valor total de las adquisiciones de medicamentos y
material médico quirtrgico de la vigencia evaluada por
otros mecanismos de compra. 3. Valor total de las
adquisiciones de la ESE por medicamentos y material
médico quirdrgico en la vigencia evaluada. 4.
Aplicacion de la férmula del indicador.

Monto de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacién de
servicios, y variacién del monto frente a
la vigencia anterior

Variacion interanual negativa

Variacién interanual negativa

Variacioén interanual negativa

Variacién interanual negativa

Certificacién suscrita por el Revisor Fiscal, en caso de
no contar con Revisor Fiscal, suscrita por el Contador
que como minimo contenga el valor de las variables
incluidas en la férmula del indicador y el calculo del
indicador.

Utilizacién de informacién de registro

— Informe del responsable de planeacién de la ESE o
quien haga sus veces, soportado en las actas de la
Junta Directiva, que como minimo contenga: fecha de

P ; 4 informes 6 informes 6 informes 6 informes los informes presentados a la Junta Directiva, periodo

individual de prestaciones - RIPS. - N S
de los RIPS utilizados para el andlisis y su relacion de
Actas de Junta Directiva en las que se presento el
informe..

Resultado equilibrio presupuestal con Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio

recaudo. 1 1 1 1 | de Salud y Proteccioén Social. (2)

Oportunidad en la entrega del reporte de

informacién en cumplimiento de la

circular  Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

Superintendencia Nacional de Salud o la

norma que la sustituya. Oportuna Oportuna Oportuna Oportuna

Oportunidad en el reporte de informacién

en cumplimiento del Decreto 2193 de

2004 compilado en la Seccién 2, Capitulo

%(‘)ﬂtulo d?; Par;%lsetziel L'gg’cfefgl Degrr‘?:g Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Reglamentario del Sector salud y

Proteccion Social, o la norma que la

sustituya. Oportuna Oportuna Oportuna Oportuna
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2.3.  Areade Gestion Clinica o Asistencial

Se implementara el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (Decreto 1011 de 2006)
para el desarrollo de cada uno de los componentes del Sistema: Sistema Unico de
Habilitacion y Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad en la Atencion y
pautas indicativas de auditoria, guias practicas de implementacion del programa de
auditoria, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion para la calidad.
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INDICADOR

META DICIEMBRE 2020

META DICIEMBRE 2021

META DICIEMBRE 2022

META DICIEMBRE 2023

FUENTE DE INFORMACION

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para hemorragias Il
frimestre o trastornos hipertensivos en gestantes.

Resultado mayor o igual a 0,80.

Resultado mayor o igual a
0,80.

Resultado mayor o igual a
0,80.

Resultado mayor o igual a
0,80.

Informe del comit¢é de historias
clinicas de la ESE que como minimo
contenga:  Referencia al  acto
administrativo de adopcion de la guia,
definicion y cuantificacion de la
muestra utilizada y aplicacion de la
férmula del indicador.

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida.

Resultado mayor o igual a 0,80.

Resultado mayor o igual a
0,80.

Resultado mayor o igual a
0,80.

Resultado mayor o igual a
0,80.

Informe del comité de historias
clinicas de la ESE que como minimo
contenga:  Referencia al acto
administrativo de adopcion de la guia,
definicion y cuantificacion de la
muestra utilizada y aplicaciéon de la
férmula del indicador.

Oportunidad en la realizacién de apendicectomia.

Resultado mayor o igual a 0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Informe de subgerencia cientifica de
la ESE o quien haga sus veces, que
como minimo contenga: base de
datos de los pacientes a quienes se
les realiz6 apendicectomia que
contenga identificacién del paciente,
fecha y hora de confirmacién del
diagnéstico de apendicitis y fecha y
hora de la intervencién quirlrgica;
aplicacion de la  férmula  del
indicador..

La ESE registr6 eventos

La ESE registr6 eventos

La ESE registr6 eventos

La ESE registr6 eventos de | de neumonias bronco- | de neumonias bronco- [ de neumonias bronco- | Informe del referente o Equipo
. . - - - neumonias bronco-aspirativas de | aspirativas de  origen | aspirativas de  origen | aspirativas de origen | Institucional para la Gestion de la
Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de ! ; o ) I : s : s : ;
’ - ) . P origen intrahospitalario en | intrahospitalario en | intrahospitalario en | intrahospitalario en | Seguridad del Paciente que como
origen intrahospitalario y variacién interanual. § o . . . . Ny . o2 o
pacientes  pediatricos 'y la | pacientes pediatricos y la | pacientes pediatricos y la | pacientes pediatricos y la | minimo contenga: aplicacién de la
variacion interanual es negativa. variacién interanual es | variacion interanual es | variacién interanual es | férmula del indicador.
negativa. negativa. negativa.

Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnéstico al
egreso de infarto agudo del miocardio (IAM).

Resultado mayor o igual a 0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Informe del Comité de Historias
Clinicas de la ESE que como minimo
contenga:  Referencia al acto
administrativo de adopcién de la guia
y aplicacion de la férmula del
indicador

Andlisis de mortalidad intrahospitalaria.

Resultado mayor o igual a 0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Resultado mayor o igual a
0,90.

Informe del referente o Equipo
Institucional para la Gestién de la
Seguridad del Paciente que como
minimo contenga: andlisis de cada
uno de los casos de muerte
intrahospitalaria mayor de 48 horas y
aplicacion de la férmula del indicador.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria

Menor o igual a 5 dias

Menor o igual a 5 dias

Menor o igual a 5 dias

Menor o igual a 5 dias

Ficha Técnica de la pagina Web del
SIHO del Ministerio de salud y
Proteccion Social

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia

Menor o igual a 8 dias

Menor o igual a 8 dias

Menor o igual a 8 dias

Menor o igual a 8 dias

Ficha Técnica de la pagina Web del
SIHO del Ministerio de salud y
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Proteccion Social

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna

Menor o igual a 15 dias

Menor o igual a 15 dias

Menor o igual a 15 dias

Menor o igual a 15 dias

Ficha Técnica de la pagina Web del
SIHO del Ministerio de salud y
Proteccion Social
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IV. INDICADORES DE GESTION

El Gerente presenta una propuesta de CUADRO DE MANDO INTEGRAL que
permitird reportar en forma oportuna en cada reunién de la Junta Directiva los avances
en cada uno de los aspectos planteados en el plan de gestion.

CUADRO DE MANDO INTEGRAL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.
PROCESO CONSTRUCCION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL DE LA E.S.E.

Se entrega un libro en Excel que contiene 6 hojas electrénicas, en la primera de ellas tiene
la siguiente presentacion:

PLAN GESTION'!A1

CUADRO DE MANDO INTEGRAL

Ve
Hospital
Reglonal de
Maniquita

€.5.€

HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E.

28/06/2020

1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

Cada vinculo le permite incluir en el cuadro de mando integral, los aspectos relacionados
con la planeacion de la ESE, iniciando por la plataforma estratégica, la cual se encuentra
en la segunda hoja, denominada PLATAFORMA, donde se incluyen los resultados del

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird4 E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
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ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. Gerencia Estratégica.




HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

PLAN DE DESARROLLO 2020-2023

Ce
Regional de PROCESO DE DIRECCION ESTRATEGICO
Moo SUBPROCESO: PLANEACION
CODIGO: DE-PL-10 | VERSION | V1-2020
-123 -

gjercicio de ajuste del plan estratégico alineado con el plan de desarrollo propuesto
propuesto.

2. INDICADORES DE GESTION

Se incluye un archivo denominado INDICADORES CMI, adaptado al nivel de complejidad
de la ESE, el cual se debe alimentar de la siguiente manera:

INDICADORES DE GESTION
A HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E.
ve ARO 2020

lospital

Reglonal de

oniquira
[XX]

UNIDAD DE
TIPO INDICADOR NOMBRE ENLACE NUMERADOR DENOMINADOR MEDIDA META

Sumatoria total de los dias transcurridos

. . ; . entre la fecha en la cual el paciente solicita  |Namero total de consultas de
Oportunidad en la asignacion de citas en la

CALIDAD cita para ser atendido en la consulta medicina |MEDICINA GENERAL asignadas en Dias <3DAS
consullta de MEDICINA GENERAL - PR
GENERAL y la fecha para la cual es asignada |la institucién
la cita
Sumatoria de la diferencia de dias calendario
CALIDAD Oportunidad en la asignacion de citas PRIMERA entre la fecha en la que se asigno la cita de  [NGmero total de citas de Medicina Dias <3DAS
VEZ en la consullta de MEDICINA GENERAL Medicina general de primera vez y lafecha [General de primera vez asignadas.
en la cual el usuario la solicit6.
Sumatoria total de los dias transcurridos
Oportunidad en a asignacién de citas en la e!wlre la fecha en la cual el paciente solicita | Ntmero total qe consultas de
CALIDAD cita para ser atendido en la consulta de ODONTOLOGIA asignadas en la Dias <3DAS

consulta de ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA y la fecha para la cual es institucion

asignada la cita

En la columna G denominada META, se determina la meta especifica de este indicador
para la ESE. A continuacién en las columnas H hasta AY contiene los valores del
numerador y denominador, descritos en las columnas D y E de cada fila que corresponden
a cada uno de los indicadores, la hoja electronica trae columnas que consolidan cada
trimestre para efectos de los reportes del informe de monitoreo, seguimiento y evaluacion.

La presentacion de cada indicador es como se muestra en el siguiente cuadro, contiene
las fuentes donde se obtendran los resultados, el responsable y demas aspectos que deba
tener en cuenta para desarrollar mensualmente el analisis correspondiente. Trae ademas
un espacio para que la ESE plantee las estrategias para mejorar el indicador o llegar a las
metas fijadas, asi como un cuadro para el andlisis del comportamiento del indicador que
se elaborara cada periodo.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird4 E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez.
El uso de la informacién es exclusivo al interior de la Institucion para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

FICHA DE INDICADOR DE CALIDAD

T

ASPECTOS GENERALES
Nombre Oportunidad en la asignacién de citas en la consullta de MEDICINA GENERAL Cadigo | Dominio Accesibilidad/Oportunidad
Laatencion por el médico general es lamas importante y frecuente puerta de entrada al sistema. La oportunidad en este nivel de atencion es directamente proporcional al acceso a los servicios ysu resolutividad es vital parala
Justificacion eficiencia del sistema pues orienta y racionaliza la demanda a niveles superiores de complejidad y especialidad. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccion ytratamiento en etapas iniciales del proceso
patolégico disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a él ve la 6ne utilizacion yde urgencia. con las entidades promotoras de salud.
ESTRATEGIAS
OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS EN MEDICINA GENERAL
i
0,9
0,8
0,7
0,6
%)
=
3 05
04 ANALISIS
03
0,2
0,1
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV DIC
MES
MES ENE_|FEB [MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP [OCT |NOV_[DIC _|ANO
NUMERADOR 0 0 0 0 0 0 0 0] [ 0] 0] 0 0
DENOM INADOR 0 0 0 0 0 0 0 [ [ [ 0] 0 0
VALOR 2020 #DIVIO! | #DIvio! | #DIv/o! | #DIvio! | #Divior | #Divior | #DIvio! | #DIvior | #Divior | #DIvio! | #DIviot | #DiIvior |  #DIvio!
VALOR 2019 #DIV/0!
ESTANDAR
META #DIV/0!
DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
total de los dias entre lafecha en la cual el paciente solicita cita
Numerador para ser atendido en la consulta medicina GENERAL y a fecha para la cual es asignadala |Fuente numerador
cita
Denominador Numero total de consultas médicas de MEDICINA GENERAL asignadas en la institucion | Fuente denominador
Férmula de Célculo Divide numerador entre el denominador y el resultado se presenta con unacifradecimal | ch o dicidad recomendada de generaciénde {0 o
lainformacién
Unidad de medicion Dias Periodicidad remision de la informacion Semestral
Responsable
Factor 1
Vigilancia y control Entidad teritorial - Superintendencia Nacional de Salud
ANALISIS USUARIOS
No requiere Por Por Segun tipo de institucion a la cual Pss
edad Sexo aplica
Ajuste por riesgo
Monitorizacion SOGC | x| Seguimiento ariesgos
habilitacién
Consideraciones para el analisis Trazador de calidad
Vigilanciaycontrol | X promociony
Umbral de desempefio no aceptable |igual o mayor al estandar meta Segun tipo de indicador prevencion
Estandar meta <3dias Monitoreo,
seguimiento y
Referencias Institucional IPS X Evaluaciona X
Bibliografia Resolucion 256 de 2015 ejecucion del PSFF

Para efecto de los indicadores que le sirvan a la ESE en su gestion, se realizd una
selecciéon de indicadores clave (de resultado e inductores), para lo cual desarrollamos el
siguiente ejercicio:
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e PERSPECTIVA FINANCIERA

e LOGRAR EQUILIBRIO FINANCIERO DE LA ESE

Riesgo operacional corriente con ingresos recaudados
Razén corriente

Capital de trabajo

Prueba &cida

O O O O

e AUTOSOSTENIBILIDAD FINANCIERA
o Indice de riesgo reportado por el Ministerio de Salud
o Ingresos por venta de servicios / gastos totales

e INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD
Numero de egresos

% de ocupacion

Promedio dias estancia

Giro cama

Consultas medicina general
Consultas medicina especializada
Numero de partos

Numero de intervenciones quirdrgicas
Numero de actividades de Py P
Numero de actividades PIC

Unidades de valor relativo producidas - UVR

@)

O O 0O OO OO0 0O OO Oo

e RECAUDO OPORTUNO DE CARTERA
o Rotacién de cartera
o Dias rotacion de cartera
o Comportamiento de cartera por edades y régimen

e MEJORAMIENTO DE LA EFICIENCIA DEL GASTO
o Costo por unidad de valor relativo
o Comportamiento del gasto por cada componente (recurso humano,
suministros, gastos generales)
o Costo promedio de egreso hospitalario
o Costo promedio por servicio
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e PERSPECTIVA USUARIOS

e ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD
o Dias de espera en consulta de medicina general
Dias de espera en consulta especializada
Tiempo de espera en atencion de urgencias
Tiempo de espera para programacion de cirugias
Tiempo de espera ara atencion en imagenes diagnésticas
Dias de espera en atencion de odontologia

O O O O O

e SISTEMA DE ATENCION A LA COMUNIDAD
o Numero de PQRS resueltas satisfactoriamente
o Indice de satisfaccion de usuarios

e CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
o Porcentaje reingreso de pacientes

% de mortalidad

% de infeccion intrahospitalaria

% de mortalidad mayor de 48 horas

Actualizacion y ejecucion del PAMEC

Politica de seguridad del paciente

Gestion de eventos adversos

O O O O O O

¢ PROMOVER SERVICIOS DE SALUD CON VALOR AGREGADO PARA EL
USUARIO
o Nuevos servicios relacionados con salud ofrecidos a los diferentes tipos de
usuarios

e CONOCER NECESIDADES DEL USUARIO EN SU CICLO DE VIDA
o No. De investigaciones realizadas en el periodo

e AUMENTAR LA PARTICIPACION EN EL MERCADO
o No. De usuarios nuevos atendidos en el periodo
o No. De contratos nuevos con aseguradoras

e PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
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e HABILITACION DE SERVICIOS
o Servicios inscritos que cumplen requisitos minimos.

e ACREDITACION
o Autoevaluacion realizada en todos los componentes que aplican.
o Plan de mejoramiento continuo

e SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION
o % de Implementacion del sistema integral de informacion en todas las
unidades funcionales

e OPTIMIZACION DE PROCESOS
o % de procesos revisados y actualizados en el ciclo de mejora.

e MEJORAMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS
o Oportunidad en los servicios de apoyo administrativo

e CICLO DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
o % de avance en €l ciclo.

e MEJORAMIENTO DEL APOYO LOGISTICO
o Oportunidad en los servicios de apoyo logistico

e CLIMA ORGANIZACIONAL
o Mejoramiento del clima laboral

o PERSPECTIVA APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO
¢,Qué es lo que necesitamos cambiar en nuestra Infraestructura o Capital
Intelectual para alcanzar los objetivos de nuestros procesos internos?

e AGILIDAD EN LA TOMA DE DECISIONES

e CULTURA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO
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e CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO
o % de retiros 0 ingresos
o % de ausentismo
o Nivel de satisfaccién
o Indice de capacitacion

e EVALUACION DEL DESEMPENO
o Evaluacién de desempefio

e SISTEMA DE ESTIMULOS

e ACCESO A INFORMACION ESTRATEGICA

3. HERRAMIENTAS PARA EL MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE
LA EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E.

El objeto de ofrecer esta herramienta, es generar un archivo consolidado de la informacién
de la Empresa Social del Estado (ESE) a través de sus directivos, en cumplimiento de las
actividades de monitoreo, seguimiento y evaluacion a la ejecucion del plan de desarrollo y
el plan de gestion aprobados por la Junta Directiva, con el objeto de tener informacion
homogénea, basada en el contenido de los informes periddicos presentados por la ESE, y
gue permita a las directivas generar los datos necesarios para la evaluacion de la ejecucion
del Plan y consolidar la informacion de la ESE, generando una base para las evaluaciones
periddicas que deberan hacerse en desarrollo del plan.

Para efectos de este andlisis, se propone la herramienta que se encuentra dentro del
archivo en Excel denominado SEGUIMIENTO A PLAN DE GESTION, al cual incorpora la
ficha técnica, los datos de produccion, ejecucion presupuestal, y pasivos del SIHO con el
corte mas reciente.

3.1. SEGUIMIENTO A LA PRODUCCION DE SERVICIOS.

Con base en los reportes al SIHO se hace seguimiento a la produccién de servicios,
teniendo en cuenta la propuesta de la ESE plasmada en el plan de desarrollo, y la forma
como ha ejecutado la prestacién de los servicios en la ejecucion del plan.

Produccion por Trimestre y Acumulado
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Asi mismo, del reporte de Produccién del SIHO de cada ESE para cada trimestre se tom o
la informacién del periodo 2015 al udltimo afio reportado, a efectos de comparar el
comportamiento historico del trimestre que se analiza y su peso relativo con el acumulado
anual y el afio completo de vigencias anteriores. La informacion trimestral seria como la
gue se muestra en el siguiente cuadro, que se puede graficar para revelar su evolucion.

Ahora bien, con la informacién de cada trimestre, la del acumulado hasta el periodo que se
monitorea y la anual de periodos anteriores a la vigencia en monitoreo y la meta de esa
vigencia en el Plan, se calculan los porcentajes de ejecucion a fin de establecer alguna
estacionalidad y las probabilidades de logro de la meta anual, como se muestra en el
siguiente cuadro:

ANO 2015
CONCEPTO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ACUMULADO
Dosis de biolégico aplicadas 2.066 2.326 2.551 2.581 9.524
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimiento y desarrollo) 748 1.130 846 1.355 4.079)
Oftros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion prenatal - Crecimiento y 550 L96E L oy 5.299
desarrollo)
Citologias cervicovaginales tomadas 624 583 549 614 2.370
Consultas de medicina general electivas realizadas 9.063 9.520 9.480 9.284 37.347
3.991 4.171 4.740 4.819 17.721
5.926 5.830 5.402 5.075 22233
0 0 1317 1689 3.006
337 453 801 634 2.225
Total de consultas de odonbologia realizadas (valoracion) 4.090 2.922 2.776 2.816 12.604;
Numero de sesiones de odontologia realizadas 5171 6.483 7.576 7.638 26.868
Total de tratamientos terminados 583 192 243 274 1.292
Sellantes aplicados 583 1.257 2.817 3.154 7.811
Superficies obturadas (cualquier material) 1.205 0 2.250 2.221 5.676
Exodoncias (cualquier fipo) 304 245 292 206 1.047
126 119 116 109 470
Partos por cesérea 51 56 49 61 217|
Total de egresos 864 836 1028 1038 3.766
Egresos obstétricos (partos, cesareas y ofros egresos obstétricos) 177 175 165 170 687|

Para efectos de los analisis de seguimiento, se podran ubicar los distintos tipos de
indicadores en forma continua para el periodo histérico que se observa, a fin de poder
hacer las graficas que expliguen comportamientos especiales o muestren estacionalidades.
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SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO IV TRIMESTRE - No. ACTIVIDADES
40.000 [~
35.000
30.000 |
25.000
g
2 ,
E 200 WRIML7
4 / vmim1e
15.000 R IVTRIM15
10.000 IVTRIM 13
5.000 IVTRIM11
ol
3.2.  SEGUIMIENTO A EJECUCIONES PRESUPUESTALES.
'ESE Hospital Regional de Moniquira

3.375.617.002
8.911.505.742
8.068.269.891
5.625.418.974
1.418.266.054

386.684.343
12.180.781.554
6.615.972.910
4.498.040.882
1.322.893.910

DISPONIBILIDAD INICIAL
Ingresos Corrientes

Venta de Servicios de Salud
Regimen Subsidiado
Regimen Contributivo

386.684.343
17.936.036.342
12.371.227.698

8.135.418.405
2.920.819.639

3.375.617.002
16.786.900.947
15.927.040.096
9.825.611.443
4.000.256.447

Atencidn a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda 220.650.498 0 68.849.485 0
Poblacion pobre no afiliada al Régimen Subsidiado 220.650.498 0 68.849.485 0
Servicios y tecnologias sin cobertrua en el POS a los afiliados al Régimen Su 0 0 0 0
SOAT (Diferentes a ECAT) 283.775.221 141.730.154 361.793.343 190.419.453
ADRES (Antes FOSYGA) 0 0 0 0
Plan de intervenciones colectivas 121.227.319 121.227.319 197.251.143 197.251.143
Otras ventas de servicios de salud 689.336.616 532.080.645 1.473.278.235 636.914.267

Cuotas de recuperacion (Vinculados) 0 0 0 0
Cuotas moderadoras y copagos 152.125.366 152.125.366 187.803.967 187.803.967

El seguimiento a la ejecucion presupuestal de la ESE permitira realizar el analisis no solo
del recaudo efectivo de la ESE, sino verificar que efectivamente se estén ejecutando los
contratos de venta de servicios y una labor de recaudo efectiva a partir de una contratacion
sustentada en la conveniencia para la ESE.
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En el gasto, el monitoreo calculo se efectia sobre todos y cada uno de los componentes
del gasto. Estos resultados se deberan analizar por cada ESE, efectuando un informe de
monitoreo que explique los resultados con fundamento en los hechos.

Los ingresos, se explicaran con la venta de servicios de salud, utilizando los cuadros que
sean necesarios para reportar la ejecucion de cada contrato de venta suscrito o los
servicios prestados por evento sin contrato; se resumen en los reportes de produccion al
SIHO, pero se discriminan en el cuadro que se presenta a continuacion.

3.3. SEGUIMIENTO A LAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

Teniendo en cuenta que en el plan aprobado, la ESE presenté la proyeccion futura de las
ventas de servicios a cada uno de sus pagadores, es importante realizar el seguimiento al
comportamiento de las ventas, tanto facturacion como recaudo, evaluando el grado de
cumplimiento de lo planeado, con el comportamiento real de la ESE. Este seguimiento se
hara trimestralmente.

r r
ESE Hospital Regional de Moniquira 1546900823

VENTAS REGIMEN SUBSIDIADO MODALIDAD CAPITACION

PRIMER
CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO TRIMESTRE
EPS S XXXXXXX
No. De afiliados que cubre el contrato r #iDIV/O!
Valor por capita mes contratado r #iDIV/O!
Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -
EPS S XXXXXXX
No. De afiliados que cubre el contrato r #iDIV/O!
Valor por capita mes contratado r #iDIV/O!

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

En el caso del régimen subsidiado, se debe realizar el seguimiento a las ventas en las
modalidades de capitacion, asi como por evento, verificar el cumplimento de la
contratacion del primer nivel del municipio con la red publica, y el cumplimiento en el giro
directo de las aseguradoras del régimen subsidiado a las ESE.
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VENTAS REGIMEN SUBSIDIADO MODALIDAD EVENTO
CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO TRT;::ASI?'T?E

EPS S XXXX

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

EPS S XXXX

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

EPS S XXXX

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

Para efectos de los analisis de seguimiento, se podran ubicar los distintos tipos de
indicadores en forma continua para el periodo histérico que se observa, a fin de poder
hacer las gréaficas que expliquen comportamientos especiales o0 muestren estacionalidades.

r r
ESE Hospital Regional de Moniquira 1546900823

VENTAS REGIMEN CONTRIBUTIVO

PRIMER

CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO TRIMESTRE

EPS C XXXX

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

EPS C XXXX

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

EPS C XXXX

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

Para el régimen contributivo, el seguimiento se efectuard por cada EPS, teniendo en
cuenta el valor facturado y los recaudos correspondientes al periodo evaluado.
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Las ventas a la entidad territorial se realizan con base en los contratos efectivamente
suscritos con la entidad territorial, tanto para atencion de PIC y el subsidio a la oferta,
cuando aplique.

r r
ESE Hospital Regional de Moniquira 1546900823
VENTAS ACCIDENTES DE TRANSITO

PRIMER

CONCEPTO ENERO FEBRERO MARZO TRIMESTRE

ASEGURADORAS SOAT

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

ASEGURADORAS SOAT

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

ASEGURADORAS SOAT

Valor facturado -
Valor recaudado -
Valor rezago -

Para las ventas a los demas pagadores, se realizara seguimiento a los valores facturados y
a los recaudos efectivos sobre esta facturacion, temiendo en cuenta las metas propuestas
por la ESE en su plan.

Para la ESE que tiene la responsabilidad del primer nivel en el municipio de Moniquira, se
debe verificar que la entidad territorial efectivamente ha dado cumplimiento a lo dispuesto
en la Resolucion 518 de 2015, por la cual se dictan disposiciones en relacion con la
Gestion de Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del PIC.

4. SEGUIMIENTO A SITUACION FINANCIERA DE LA ESE (ESTADOS
FINANCIEROS)

En esta parte del seguimiento se recoge el analisis de los estados financieros calculando y
analizando indicadores con base en la informacién contable histérica con especial interés
en los resultados del ultimo afio o fraccion, que permitan evidenciar el impacto de la
ejecucion del plan, en la situacion financiera de las ESE, asi:

» Indicadores de liquidez, por fecha de corte, que permita identificar si los problemas
de liquidez han mejorado de una fecha a otra. Estos son de naturaleza contable y
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consisten en la comparacion de los activos corrientes y los pasivos corrientes
(pueden ser incluidos dos indicadores, que hagan mas detallado el ejercicio)
» Indicadores de endeudamiento, que permite evidenciar la magnitud de la deuda
con proveedores, funcionarios y otros.
De rentabilidad como margen de rentabilidad operacional, entre otros;
Los relacionados con rotacion de cartera y de proveedores.
La explicacion de las variaciones importantes en las cuentas del balance general de
un periodo a otro.
» Andlisis de punto de equilibrio y comportamiento historico
» Flujo financiero de la ESE.

YV VYV V

De igual forma se debe diagnosticar el estado de ESE en relacion a la oportunidad en la
generacion y entrega de informacion financiera, necesidades de depuracion de los saldos,
funcionamiento de herramientas y sistemas como los de costo, de facturacion, flujo de
caja, entre otros, deficiencias en el proceso contable, entre otros.

Para este analisis, utilizamos la herramienta denominada SEGUIMIENTO CONTABLE
FINANCIERO.

El monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan de Gestion aprobado por la Junta
Directiva, serdn la base para determinar la evaluacion anual del gerente, respecto a su
propuesta del plan de desarrollo y de gestiéon de la ESE.

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
Gerente.

CONTROL DE CAMBIOS
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Version Descripcién del Cambio
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